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Yarwort. 



Die Cntersuchcmgen fiber zweifelhafte Todes- 
arten neugeborener Kinder^ namentlich wo Ver- 
dacht auf SLindsmord ,vorliegt^ gehören zu den 
wichtigsten und schwierigsten in der gerichtsärzt- 
liehen Praxis. 

Die Wichtigkeit solcher Untersuchungen an 
sich; und somit die Vollständigkeit, mit welcher 
cÜeselben. vorgenommen werden sollen ^ erfordern 
von Seiten der obducirenden Aerzte nicht nur 
gründliche Kenntnisse in der gerichtlichen Medicin 
überhaupt, sondern auch eine unmangelhafte An- 
wendung derselbeir in- vMlstaimeifctaii' Fllleii. 

Inzwischen ist nicht jeder gerichtliche Arzt 
oder Wundarzt in der Lage, in Untersuchungen 
der 4^ ^kh. dUie e^^rdeEtiobe-. Uebuog zu ver- 
schaffen^ und dadurch mit den dabei zu beobaeh- 
tenden Regeln vollkommen vertraut, zu werden. 
Die Nachtheile ; welche für die gerichtsärztliche 
Praxis dadurch möglicher Weise eintreten können, 
sind um so grösser und folgenreicher ^ als sie nie 
mehr gutgemacht werden können. 

^ Der Herr Verfasser vorliegender Schrift hat 

sich desshalb veranlasst gefunden, angemessene 

'Vorschriften zu Untersuchungen neugebomer Kin- 
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der bei zweifelhaften Todesarten abzufassen und 
in dieser Anleitung praktisch durchzuführen. 

Zur schnellen Uebersicht der Hauptmomente 
bei den Untersuchungen ist der l^chrilt ein Schema 
beigegeben ; wodurch ihr Gebrauch wesentlich er- 
leichtert wird. 

Ob und wie weit eine Anleituiig der Art den 
wohlgemeinten Zweck erreichen wird, muss immer- 
hin dem unbefangenen ürtheil der Sachverständi- 
gen anheimgegeben werden« Es ist jedoch z^ 
hoffen, dass diese Arbeit, in welcher auch die 
neuesten Forschungen im Gebiete der gerichtlichen 
Medicin fleissig benützt worden sind, einer ehren- 
haften Anerkennung, besonders von Seiten der 
vaterländischen gerichtlichen Aerzte und 
Wundärzte, sich zu erfreuen haben werde. 

Stuttgart, den 1, Februar l^^Su 



Hofratb Hr. Kliiäftser. 



Torrede. 



Die UoleiSttobaDg zweifelhafter Todeaarten i 
faboraor Kinder war von jeher eiB Geganatmid^ 
veld^Qm 40W0U Biditer als Gerichtoärzte eine be-^ 
soodore Aufmerkaa^ikelt geecheakt haben« Efistere; 
weU das Strafmaas der Tddtong eimes aeugebonieii 
Kindes ein ganz anderes ist, als dasjenige einer bloa 
verheimlichten Schwangeraehaft und Gebort. Letztere^ 
wtcill es einer ganz besonderen Aufmerksamkeit be- 
warf, um niehts unnntenacht zu lassen, was der 
Sichler, behufs seiner Untersuchung und seines 
Efl^urtheils, zu wissen abs^ot nöthig bat* 

Gine Eigenheit ißt es sibec, diass gerade diese 
l^ersttfbungf^n, welche seit der £ii^ührnng der 
gijkwurgemhte von noqh grösseier Bedeutung ge« 
woi^den akid, mehr Schwierigkeiten di^rbieten, als fast 
alle «ndeffen, ierensischen^ was hauptsächlich seinen^ 
Scrnnd in den grossen Veräiid«rungen hat, welchfi 
wnbvenid des kurzen Föti^s- Lebens und dann nach 
der Geburt des Kindes m demselben vorgehen. 

Pa solche Untersuchungen den Geriditsärzten 
eben nicht aebr häufig vorkomm/^n' (ich hatte in 
den ersten 17 Jahren meiner Amtsführung keine, 
nachher in wenigen Jahren 5 vorzunehmen) so ist 
es bei diesem Mangel an Uebung immer schwer, 
alle, möglicherweise vorkommenden Umstände and 
Verhältnisse, welche bei der Obduction und bei 
Abfassung eines klaren und umfassenden, dem Richter 
genügenden Gutachtens nothwendig zu becttck- 
alehtigen sind, vor Augen zu haben. 
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Um dieses Geschäft zn erleichtern, hat man theib 
in den Handbüchern der gerichtlichen Medidn, be- 
sonders aber in eigens hiezn bestimmten Schriften 
Anleitungen gegeben. Diese sind aber theOs cu 
umfassend und weitläufig (M ende) ^ theils alt, und 
weder den Fortschritten der gerichtlichen Medidn, 
noch denen der pathologischen Anatomie ent- 
sprechend, oder zu summarisch, und bilden blofl 
einen Theil der allgemeinen Anleitung zu Legal- 
Inspectionen und Sectionm (Autenrieth 1800, 
Roose 1811 u. A.), oder sind sie mit diesen letz- 
teren vermischt (Bock), und es ist deshalb die 
Benützung derselben erschwert. 

Ich habe mir, all' dies erwägend, gleich bei 
der "ersten Untersuchung eine Art von Instruction 
rerfasst^ um bei derselben einen Ueberbli<;k zu 
haben, und würde es nicht gewagt haben, eine sol<^e 
weiter ausgeführte, dem gerichtsärztlichen Publicum 
vorzulegen, wenn nicht der Eine oder Andere von 
neu angestellten Oerichtsärzten mich nach einer 
solchen gefragt hätte. Dass bei Abfassung dieser An- 
leitung die neueren anatomischen und anatomisch-pa- 
thologischen Wahrnehmungen, so viel als es meine 
etwas beschränkten Hülfsmittel erlaubten, benutzt 
worden sind, versteht sich von selbst. Möge sie 
< einstweilen, bis eine auf ein reicheres Material ge- 
stützte erscheinen wird, meinen verehrten CoUegen 
genügen I 



Einleitung* 



Der Begriff von einem Neugebornen 
kann im bürgerlichen Leben weit ausgedehnt wer- 
den; man kann ein 8 — 14 Tage altes, auch noch 
ein älteres Eind^ füglich ein neugebomes nennen. 
Oanz anders ist's in forensischer Beziehung, weil 
die Tödtung eines neugebornen Kindes durch seine 
Mutter unter besonderen Umständen milder bestraft 
^ird, als diejenige eines älteren Individuums. 

Es muss also ein Zeitpunkt festgestellt wer- 
den ^ nach welchem das Kind aufhört ein neu- 
gebomes zu sein. Da man hiebel keine bestimmten 
Merkmale zu Grund legen kann, so bleibt nichts 
übrig, und das haben auch die Gesetzgeber gethan^ 
als willkürlich einen Termin festzusetzen und dieser 
ist nach dem württembergischen*) und preussischen 
Strafgesetzbuch 24 Stunden^ nach dem baier'schen , 
aber 3 Tage nach der Geburt eines Kindes. Nach 



*) Der S. 249 lautet: Eine Mutter, welche ihr un- 
ehliches, neugebomes Kind tOdtet, soU wegen Kindsmordes, 
wenn sie vor dem Eintritt der Entbindung den Entschluss zu 
Tödtung ihres Kindes gefasst und zufolge dieses vorbedachten 
Entschlusses die That verübt hat, mit Idjährigem bis 20jäh- 
rigem, ausserdem mit lOj&hrigem bis 15jährigem Zuchthause 
bestraft werden. 

Ein Kind, welches nicht über 24 Stunden alt geworden, 
ist für ein neugebomes zu achten. 

V. F«ber, Anleitung. ^ 



unserer Gesetzgebung hätte man es also bei einem 
Kinde, das länger als 24 Stunden gelebt hat, nicht 
mehr mit einem Neugebomen zu thun. Indessen 
hat diese Distinetion anf die gerichtsärztliche Un- 
tersuchung weniger Einfluss, als auf die richter- 
liche ^ Beurtheilung des vorliegenden Falles. 



Erstes Kapitel. 



1Jini»€lieii de« Tode« Meuseliorner. 

L Vor der Clebiurt. 

Das Kind kann im Mutterleib einige Tage 
oder Wochen vor der Geburt absterben; 

1) aus allgemeiner Lebensschwäche. 
Solche Kinder haben bei der Gebort eine blasse, 
kaum etwas livide Farbe, die Haut ist runzlich, 
die Epidermis geht an einzelnen Stellen oder am 
ganzen Körper ab, der Körper ist mehr oder we- 
niger abgemag^, die Muskeln schlaff, die Maxilla 
inferior hängt herab; 

2) durch Stickfluss, von Hyperämie in 
den Organen der Brust und des Unterleibs, welche 
herbeigeführt werden kann durch eine grosse Menge 
Schleim in den Respirationswegen, durch organische 
Fehler in diesen und im Herzen. Die Kinder 
haben schaumiges Blut in den Lungen; das Herz, 
insbesondere die rechte Hälfte und die grossen 
Blutgefässe, besonders die Venen, sind überfüllt mit 
Blut; auf der Haut sind bläuiich-rothe Flecken; 
dieselbe Farbe hat das etwas aufgedunsene Gesicht 
und die Lippen; die Zunge ragt öfters zwischen 
den beiden Alveolarrändern hervor; die Augen 
sind hervorgetrieben; die Glieder biegsam: 



3) durch Apoplexie^ von Hyperämie oder 
Blutextravas%t im Hirn. Im ersteren Falle ist das 
Gesicht aufgedunsen und bläulich-roth ; die Augäpfel 
hervorgetrieben; Lippen, Ohren und Zunge bläulich. 
Im letzteren ist das Gesieht blass, nicht aufgedunsen; 

4) durch Entzündung und andere 
krankhafte Zustände in Organen, deren 
Integrität zum Leben wesentlich noth- 
wendig ist. 

Ausser den sehr in die Augen fallenden 
organischen oder Bildungsfehlern ^ z. B. Ace- 
phalie, Hydrocephalie ^ Hirnbruch ^ Spina bifida, 
Spaltung der Brust- oder Bauchwandungen mit 
Bloslegung der betreffenden Organe, Dislocationen 
der Organe der Brust und des Unterleibs, bede«i* 
tenden organischen Fehlem des Herzens, der grossen 
Blutgefässe und der Lungen^ VerSchliessungen des 
Magens gegen die Speiseröhre und das Duodenum 
zu, Verengerungen der Gedärme etc., sind es haupt- 
sächlich die Producte der so häufig im Fötus vor- 
konmienden Entzündungen einzelner Organe oder 
Parthien von Organen, namentlich die Adhäsionen, 
Exsudationen*), Perforationen, auf welche man ein 
sorgfältiges Augenmerk zu richten hat. Roki- 
tansky (HI. Bd., S. 623) sagt: Einer der alier- 
wichtigsten Prozesse , dessen Eigenthümlichkeiten 
im Fötus kaum geahnt sind, zugleich ein sehr 
häufiger Krankheitsprozess im Fötus ist die Ent- 
zündung. Sie bejfallt fast alle Organe ^ und hat 
im Allgemeinen desto mehr dieselben Ausgänge und 
F4)lgen wie diejenige im Neugebomen und Erwach- 



*) Ein bedeutendes blutig seröses Exsudat in den linken 
Pleurasack habe auch ich gesehen. Corresp.-Bl. des württ. 
ärztl. Vereins, Jahrg. XXIV. 



seaeiiy je reifer der yon ihr befallene Fbtm, je 
entwickelter das kranke Gewebe ist. Sie setzt 
pkstisehe Producte mit Verkiebung benachbarter 
Organe, Verwaehsang, Eiterung^ Ausschwitznng und 
liie nnd da Induration , und die serösen Häote 
zeigen sich vielleieht häufiger als alle anderen Ge- 
bilde entzündet, und man findet dann anch in 
ümen die Producte einer solchen Entzündung; 

5) körperliche und geistige Störun- 
gen, welche von der Mutter auf den Fö- 
tus eingewirkt hatten; 

a) innerliche Krankheiten, z. B. Ent- 
zündungen, besonders der Unterleibsorgane; Ty- 
phus^ namentlich Abdominal -Typhus; Rulir und 
Diarrhce; Convulsionen; Ohnmächten, besonders in 
Folge von heftigen Metrorrhagien bei frühzeitiger 
Lostronnung der Placenta oder bei Placenta prae- 
via; Syphilis: örtliche Krankheiten des Uterus und 
der Ovarien; heftige Gemüthsbewegungen , na- 
mentlich Schrecken; 

b) mehr oder weniger gewaltsame Ein- 
wirkungen von aussen her auf die Mutter. 

Man hat diese dem Fötus nachtheiligen, 
oft sogar tödtliehen Einwirkungen auf den Körper 
der Mutter und durch diesen auf den Fötus in 
Zweifel zu ziehen versucht und einige Handbücher 
der gerichtlichen Medizin aus neuerer Zeit über- 
gehen sie ganz mit Stillschweigen; allein es ist 
durch zahlreiche und zuverlässige Wahrnehmungen 
erwiesen, dass solche Einwirkungen und deren 
Folgen stattfinden, namentlich starke Erschütterungen 
des ganzen Körpers und insbesondere des Unter- 
leibs durch Springen oder Fallen von einer Anhöhe 
herab, z. B. Treppen (die Erschütterung ist beson- 
ders stark; wenn man auf die Fersen aufspringt)^ 



Fahren in schlechten Wagen auf rauhen Wegen^ 
Hiashandlungen mit Schlägen, Tritten ctc, anstren- 
gende Arbeiten 9 besonders mit Erkältang und 
Dnrchnässong der Fiisse verbunden, Aulheben 
schwerer Lasten, onmässiges Tanzen, Mis^rauch 
geistiger Getränke, Uebertreibungen im Beischlaf, 
lange fortgesetztes Schnüren eh;. Die Folgen sol- 
cher Einwirkungen können sein: Verletzungen an 
verschiedenen Theilen des Körpers, des Fötus, na- 
mentlich Quetschungen, Blutergiessungen , Luxatio- 
nen, Knochencindiücke und fVacturen am Schädel 
und an den Extremitäten etc., häufig ohne dass 
der Mutter eine Schuld beigemessen werden kann, 
und ohne dass man immer entsprediende ausser- 
liehe Verletzungen an der Mutter wahrnimmt. Es 
kommen jedoch im Verhältniss der Häufigkeit sol- 
cher Einwirkungen dergleichen tödtliche Verletzun- 
gen des Fötus selten vor. 

Um mit einiger Zuverlässigkeit beurtheilen zu 
können, ob und in wie weit die eben angeführten 
Krankheiten und die Einwirkungen von aussen her 
als Ursachen des Todes des Fötus eingewirkt ha- 
ben konnten, ist zu berücksichtigen: 

a) der Grad der vorausgegangenen Krankheit 
und der geschehenen Einwirkung von aussen her; 

ß) Erscheinungen bei der Mutter, welche auf 
eine solche verderbliche Wirkung schliessen lassen, 
z. B. veränderte Physiognomie und Gesichtsfarbe; 
Schlaffwerden der Brüste; Gefahl, wie wenn ein 
schwerer Körper im Unterleib wäre, welcher sich 
immer nach derjenigen Seite hinneigt, nach welcher 
sich die Schwangere bewegt; Urin- und Stuhlver- 
haltung; Tenesmus; Blutungen durch die Vagina; 
jauchiger Ausfluss aus derselben mit oder ohne 
Fruchtwasser oder Kindspech; 



y) ob die angeblichen Ersehei&uDgen mit dem 
Tode des Fötas nad mit den etwa vorgefündeDeD 
YerletAiingen an demselben übereinstimmen? 

Es kt hiebei nicht 2n vergessen, dass nicht 
selten; ja sogar häufig die eine oder die andere 
der vorhin angeführten Ursachen eingewirkt haben 
kann, ohne dass der Tod des Kindes nachfolgte, 
ja obsm dass das gebome Kind nur einen sinnlich 
wahrnehmbaren Schaden erlitten hatte. Ich behan- 
delte vor einigen Jahren eine im nennten Monat 
schwangere Frau, welche ans Unvorsichtigkeit, mit 
dem Kopf voraus , eine ca. 9 Fnss hohe Treppe 
herabgestürzt war und unverkennbare Symptome 
einer Himerschütterung hatte. Nach ca. 5 Wochen 
gebar sie ein ganz gesundes^ unverletztes Kind. 

Endlich ist auch noch auf einen krankhaften 
Zustand; der schon während des Fötus-Lebens 
vorhanden sein kann, nämlich die Rhachitis, auf- 
merksam zu machen. In Folge dieser können 
Luxationen und Fracturen der E^nochen , die oft 
bis zur Geburt; jedoch riiit Hinterlassung von De- 
formitäten; wieder geheilt sind; ohne alle gewalt- 
samen Einwirkungen von aussen; wie auch in Folge 
solcher vorkonunen. (Mende.) 

IL 1¥Ahreid der Cfebnrt. 

Nicht blos bei schweren oder künstlichen, 
sondern auch bei leichteren und natürlichen Ge- 
burten können Einwirkungen stattfinden, welche 
Verletzungen und den Tod des Kindes zur Fblgo 
haben, z. B. bei heftigem Krampf im Uterus und 
desslialb zögernder Geburt; Blutergiessungen un- 
ter die Schädeldecken; Eindrücke und Brüche 
in den Sehädelknochen ; besonders bei engem 
Becken; Einschnürungen am Hals und Erdross- 



lang *) ; bei FuBsgeburlieii die versöfiuie Entwicklung 
des Kindes; bei Wendungen die Dehnung und 
Zerrung des Rückenmarkes. Hieber gehären noch 
weiter: Vorfall der Nabelschnur; Pressungen, des 
Hirns bei langem Verweilen des Kopfes in dem 
unteren Beckenraum oder bei schweren Zangen- 
geburten; Hämorrhagle bei zu früher Lösung der 
Placenta oder bei Placenta praevia; bei sehr rasehen> 
Geburtei;! Fissuren und Fracturen der Schädelkno* 
chen. Nach Wigand soll bei sehr schnell ge- 
bornen Kindern ein starker Druck des Uterus auf 
die Leber und andere wichtige Organe tödtliohe 
Wirkungen haben. 

£s ist jedoch einleuchtend, dass von den eben 
angeführten Umständen nur wenige in forensischer 
Beziehung einen Werth haben, namentlich diejenigen 
nicht, wo künstliche Hülfe nöthig war. 

Die hiebei vorkommenden Todesarten sind: 
Erstickung^ Lähmung der Centralorgane des Ner- 
vensystems, Verblutungen etc.^ und hienach ist auch 
der Leichenerfund ein verschiedener. 

III. Nach der Geburl. 

Wenn die Todesfalle vor und während der 
Geburt eines Kindes in forensischen Fällen als 
möglich oder wahrscheinlich immerhin und mit 
Recht gebührende Berücksichtigung verdienen^ so 
sind diejenigen nach der Geburt viel mehr die 
gewöhnlichsten und häufigsten. Ein grosser Theil 
dieser letzteren Todesarten kommt auch bei Erwach- 



*) Mende glaubt nicht, dass vom Druck des Muttennun- 
des oder gar der Scheide auf den Hals des Kindes jemals eine 
Erdrosslung yorgekommen sei. 



senen vor, allein die Grandsäize, wißleiie bei Benr- 
theilting gewaltsamer Todesarten Ermchsener gel* 
ten, finden wegen der Eigentbümlkfakeften des 
Organismus eines nengebomen Kindes einige Bä- 
sdiränkuBgen. 

1) Verblutung durch die Nabelschnur. 
Bei der Beurtheilung zweifelhafter Todesarten Neu- 
geborner kommt diese Verblutung öfters zur Sprache. 
Die Ansichten über den Werth derselben in foren- 
sischer Beziehung sind sehr verschieden* Während 
Einige behaupten, eine Verblntung durch die Nabel- 
schnurgefasse könne gar nicht vorkommen und dess- 
halb auch die Unterbindung für überflüssig halten, 
da ja schon durch das Abschneiden der Nabel- 
schnur die Lumina der Nabelarterien sich verengem, 
während dasjenige derNabeivene offen bleibe, und 
überdiess bei den Thieren nie eine Unterbindung 
vergenommen werde, legen Andere einen gar zu 
grossen Werth auf diese Ursache des Todes der 
Neugebomen. Es kommt hiebei auch auf das mehr 
oder weniger vollständige Athmen an. Bei voll- 
ständigem und ununterbrochenem Athmen wird 
nicht so leicht eine Verblutung vorkommen, wdl 
dadurch die Richtung des Bhitlaufes eine andere 
wird. Die Wahrheit wird wohl auch hier in der 
Mitte liegen und es wird zweckmässig sein, einen 
Unterschied zwischen Blutung und Verblutung 
zu machen. 

Blutungen aus den Nabelschnurgefässen können 
vorkommen, wenn die Nabelschnur nahe oder so- 
gar in dem Nabelring getrennt wird, je näher dem 
Nabelring, desto leichter; wenn das Werkzeug, mit 
welchem die Trennung vorgenonünen wird, sehr 
scharf ist; wenn der Fötalkreislauf noch fortdauert, 
also kurz nach der Geburt; je entfernter sonach 
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von der Gebiert die Treimiing geschiekt, je kritf», 
tlger das Kind geathmet und gesebrieen hat, je 
länger der am Leib des. Kindes bleibende Nabel- 
schnurrest ist, desto weniger kommen Blutungen 
vor, besonders wenn die Trennung mit einem 
stumpfen Werkzeug oder gar durch Ablmeifen oder 
Abreissen gesehieht, in welchem Falle an den ge» 
trennten Enden Sugillationen gefunden w^den kön- 
nen. Immerhin kommt es auf die Quantität Blut 
an^ welche durch dies<*n Nabelsehnurrest sich ent- 
leert^ ob man den Tod des Kindes dieser Blutung 
zuschreiben kann oder nicht. 

Diese Quantität ist eine sehr relative und es 
sollen sogar schwache, blutarme Kinder sich nidit 
so leicht verbluten, als kräftige und vollbliitige. 
Es ist übrigens wohl zu beachten, dass, wenn auch 
keine vollständige, bis zur eigentlichen Blutlere 
aller Organe gekommene Verblutung stattgefunden 
hat, eine grössere Quantität verloren gegangenen 
Blutes indirect den Tod des Kindes vermitteln 
kann. 

Die Zeichen der Verblutung sind: die 
bleiche, wachsäbnliche Farbe der Haut^ die Blässe 
und Blutarmuth sämmtlicher Eingeweide. Mangel 
an Blut in den grossen Venen zeugt nur dann 
für Verblutung aus den Nabelschnurgefassen, wenn 
keine anderen Verletzungen eine Blutung veranlassen 
konnten, wenn der Körper des Kindes nicht ein- 
gefallen und welk, und der Nabelschnurrest nicht 
eingeschrumpft oder zusammengezogen ist, in wel- 
chem Falle die Verblutung schon im Uterus vor 
sieh gegangen sein konnte. (Henke.) 

Niemals aber darf die nicht unterbundene Na- 
belschnur, selbst wenn dabei Blutleere im Leich- 
nam des Neugebornen gefunden würde, an sich 



al0 eia Bev«!« beliraebtet wetden^ dass das Kfaid 
dufch absicbtUdi oaterlasMie Cnieirbiiidmig imd 
dadurdi bewirkte YerblutfiBg getödtet wordea ad« 
£s ist ja dw Fail wobi denkbar, daaa die Yerblatmig 
sdion während der Geburt dareh sehneile und 
mebr oder weniger volktändjge Trennung der Pia* 
centa vom Uterus, oder durch znföUige Zerreissnng 
4er Nabeleehnur gesehehen aeüi konnte, auch kann 
die Gebärende in einem Znetand von Schwädie, 
Obttmaeht, Bewusstloeigkeit ganzlieh unfähig ge- 
worden sein, die Nabelschnur gleich nach der Ge- 
burt zu unterbinden. 

Andererseits ist aber auch eine unterbundene 
Nabelschnur kein sicherer Beweis, dass keine Biu«» 
tung durch die Nabelschnur vorgekommen ist, die 
Möglichkeit ist ja denkbar, dass die Nabelschnur 
erst nach der Blutung unterbunden wurde. 

2) Kopfverletzungen. Wie bereits be- 
merkt, können die geringeren Verletzungen dieser 
Art möglicherweise während und in Folge der Ge- 
burt entstehen, was bei den schwereren nicht wohl 
angenommen werden kann. Es ist jedenfalls bei 
der Beurtheilung derselben darauf Bücksicht zu 
nehmen, ob sie vor, oder während, oder nach der 
Geburt, ebenso ob sie vor oder nach dem Tode 
des Kindes entstanden sind. 

8ie kommen in forensischer Beziehung sehr 
häufig vor und würden noch öfter vorkommen, 
wenn nicht die Nachgiebigkeit der Schädelknochen 
die nachtheiligea Einwirknngim weniger schädlich 
machte. Die nächsten Folgen derselben sind: 
ausser den Hautwimden, Fissuren, Knochenbrüche, 
Himersehütterungen und Blutergiessungen in die 
Hirnhäute und Hhrnsubstanz selbst, in das Unter- 
httutzellgewebe, In die Galea aponeurotica und 
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zwigchra das PerioBUnm und die SdiädelknedieB. 
Die durch die Blutergiessungen veranlassten An« 
sehwellungen der weichen Eopfbedecknngeii können 
verwechselt werden mit den Kopfgeschwülstea 
(Caput succedaneum) und mit der Eopfblutge* 
schwulst (Cephalaemathoraa) der Neugebomen. 

Die Eopfgeschwulst ist von den An» 
sdiwellungen der weichen Theile^ von Gontitsionat 
und von dorn Cephalspmathom in so fem verschie» 
den, als sie nur nach schweren und langsamen 
Geburten, in welchen der Kopf des Kindes voran^ 
durch ein im Yerhältniss zur Grösse des Kopfes 
enges Becken passiren muss^ und zwar gewöhnlich 
am Hinterkopf erscheint, mit seröser, zuweilen auch 
etwas blutiger Flüssigkeit, welche sich in das Zell- 
gewebe ergossen hatte, erfüllt ist, keine Fluetuation 
zeigte mitunter eine etwas violette Farbe hat und nicht 
elastisch ist. Die Geschwülste von Quetschungen 
aber können an jeder Stelle des Kopfes vorkom- 
men, sind nicht umschrieben und enthalten ausge- 
tretenes, geronnenes Blut in dem Unterhaut-Zeii- 
gewebe. 

Das Cephalaemathomist eine meistens farb- 
lose, umschriebene, elastische Geschwulst, gewöhnlich 
auf den Scheitelbeinen, zirkelrund oder länglich, 
von der Grösse einer Nuss bis zu derjenigen eines 
Hühnereies, fluctuirend, zuweilen pulsirend, an deren 
Umfang man in den meisten Fällen einen zackig«! 
Knochenrand zu fühlen glaubt. Es enthält zwischen 
dem sehr verdickten Pericranium und dem Knochen 
eine Parthie halbgeronnenes schwarzes oder dun- 
kelrothes, zersetztes Blut. 

Während sich die gewöhnliche Kopfgeschwulst 
im Verlauf der Geburt bildet und 12 — 24 Stunden 
nachher verschwindet, bildet sich die Kopfbiutge- 
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aelkwulsl gemainiglldi erst am* ewehen oder dritltD 
Tage nach der (meist leiehten) Geburt ans. 

Was die Ursaohen der sehweren Kapfverktxun- 
gen betrifft, so ist, ausser den absichtlich bewirk* 
ten, dnrefa Amchlagen des Kopfes an einen harten 
K<^rp(^, durch Schläge auf dens^ben etc«, der Stniz 
der. Kinder bei einer übereilten Geburt auf einen 
harten Boden zur Sprache gekommen, und sind 
hierüber verschiedene Ansichten geltend gemadiBt 
worden. Ais Resultat der vielfachen Verhandlung 
gen, welche Henke*) gesammelt hat, kann Fol- 
gendes betrachtet werden; 

1) Der Sturz eines Kindes auf den Boden bd 
schneller Geburt im Stehen, Sitzen oder in ge«- 
krümmter Stellung der Gebärenden kann schwere 
Kopfverletzungen verursachen, aber diese Wirkung 
ist nicht nothwendige Folge eines solchen Ge» 
burtsherganges, sofern es, besonders nach v. Klein'« 
Zusammenstellung, Fälle genug gibt, in welchen 
ein solcher Sturz keine nachtheiligen Folgen hat. 

2) Das Herausstürzen eines Kindes aus den 
Geburtstheilen kommt bei Solchen, welche die Ge^ 
burt zu verheimlichen keinen Grund haben, so gut 
vor, als bei den verheimlichten Geburten. In die- 
sen letzteren Fällen ist die Hülfslosigkeit der Ge- 
bärenden und die Einwirkung der Gemüthsstimmung 
zu berücksichtigen. 

3) Der Sturz eines Kindes aus den Geburts- 
theilen kann auch bei Erstgebärenden vorkommen. 

4) Unter vier auf diese Weise heimHch ge- 
bomen Kindern kann bei drei vorausgesetzt werden, 
dass die Nabelschnur durch den Geburtsact seibat 
zerrissen wurde. Ist die Nabelsdinur nicht zerris- 



*) Abhaadlangeii, 8. Bd, 
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Mn, 80 ist der Stius des Kindes anf den Boden 
in hohem Qrade sweifelhafft und sind die dennodi 
voriiandenen Kopfverletzungen höchst wahrschein- 
lich aaf andere Wdse entstanden. Nur in gana 
seltenen Fallen, wenn nämlich die Nachgel>ort 
aammt dem Kinde heraasstiin|,t, oder bei ausser- 
ordentlicher Länge der Nabelschnur, ist, wenn diese 
nicht zerrissen ist, das Auffallen des Kopfes auf 
den Boden in der Weise möglich, dass VwletzuiH 
g^n an demselben entstehen. 

5) Dass eine Kopfverletzung durch einen sol- 
chen Sturz des Kindes entstanden sei, kann nur 
nach einer ganz sorgfältigen und. umsichtigen Un- 
tersuchung aller Umstände und V^hältnisse, und 
dennoch nicht immer mit Gewissheit, sondern nur 
mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
ausgesprochen werden. Einer solchen Untersuchung 
muss unterworfen werden 

a) der Boden, auf welchen, oder das GefKss, 
in welches das Kind gefallen sein soll, und die 
Beschaffenheit derselben, ob von Holz, Stein, 
Metall? 

b) die Stellung der Gebärenden während des 
Geburtsactes; 

c) die Durchmesser des Beckens der Gebä- 
renden, sowie diejenigen des Kopfes, da* Schultern 
und Hüften des Kindes. 

Bei gewöhnlicher Formation des Beckens der 
Mutter wird z. B. das Kind wegen der spiralför- 
migen Drehung des Kindes während der Geburt in 
den meisten Fällen auf die linke Seite, selten auf 
die rechte fallen. Wenn das Becken sehr weit ist 
und das Kind, ohne eine Schulterdrehung zu ma- 
chen, herausstürzt, kann es auf die Stirne oder auf 
den Hinterkopf fallen. Verletzungen an anderen 
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Ortea oder an niehr<>reii Stellen des Kopfes setzen 
daher eine andere Todesart voraus. 

d) Der Zustand der Nabelschnur. Ob getrennt 
oder niefat? und auf welche Weise? Länge der- 
selben. 

e) Starke Blutungen in Folge der vorzeitigen 
Lösnng der Placenta. 

Zu beachten ist, dass schwere Kopfverletzun- 
gen bei neugebomen Kindern einerseits wegen der 
grösseren Verwundbarkeit des Organismus, wegen 
des noch nicht zur Vollendung gekommenen kleinen 
fi[reiBlauf8 des Blutes, wegen des geringen Reak- 
tionsvermögens und wegen der Schwierigkeit, den 
geeigneten HeHapparat anzuwenden, von grösseren 
Folgen sind, als bei Erwachsenen; andererseits aber 
auch wegen der geringen Resistenz des noch nicht 
geschlossenen Schädels, der noch unvollkommenen 
Entwicklung des Gehirnes^ sonst Gefahr drohende 
Einwirkungen auf den Kopf öfters weniger nach- 
theilige Folgen haben, wie in v. Klein' s Fällen 
viele Beispiele zu finden sind. 

3) Verletzungen des Rückenmarkes. 
Diese sind entweder durch Verrenkungen der Hais- 
und Brustwirbel, was möglicherweise auch bei dem 
Sturze eines Kindes aus den Geburtstheilen der 
Mutter geschehen kann, oder durch absichtliche 
Stiche in den Nacken entstwaden. 

4) Erstickung, nämlich Verhinderung des 
Eintritts der Respiration^ oder Unterdrückung der 
bereits begonnenen. Nur letztere kann, streng ge- 
nommen, Erstickung genannt werden. 

Die mancherlei Arten der Erstickung haben 
alle das mit einander gemein, dass der Zutritt der 
atmosphärischen Luft zu der Nase und dem Mund 
und durch diese zu den Lungen verhindert ist^ 
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geedbehe es nun dardi Erdresslimgi Efwüignag, 
Erhängen^ Erdrüeken^ oder durch Verstofifttng jen^ 
Mündungen der Luftwege mittelst den Händen, 
Tüchern, Erde, Wasser etc., oder auch durch irre- 
spirable Luftarten. 

Bei dieser Untersuchung ist vors&glich darauf 
zu sehen, ob Kennzeichen einer äusseren Gewalt 
am Halse des Kindes gefunden werden, was beson- 
ders bei der Erdrosslung, Erwürgung und beim 
Erhängen der Fall ist, während bei den Erdrück- 
ten Formveränderung des Kopfes und Thorax, Ein- 
drücke von Kleidungsstücken etc. in die Haut, 
Abgang von Kindspech und Urin, Blutausflass aus 
der Nase, klaffende Lippen mit vorstehender Zun- 
genspitze, ungleiche Färbung der Haut mit Sugil- 
lationen gefunden wird, und ob unzweifelhafte 
Erscheinungen vorhanden sind, welche das Lehea 
des Kindes nach der Geburt beweisen« Was die 
Erdrosslung betrifft, so bemerkt Mende (III., 171): 
Wenn alle äusseren Zeichen da seien, die beweisen 
könnten, dass man es versucht habe, ein Kind zu 
erdrossein, z. B« um den Hals gelegtes Band oder 
Strick, gedrückte und abgekratzte Stellen um Nase, 
Mund und Hals, zusanmiengedrückter Kehlkopf etc., 
und es fehlen die inneren Merkmale der Erstickung 
an der Leiche eines solchen Kindes, so müsse an- 
genommen werden, dass es auf andere Weise als 
durch Erdrosslung umgekommen sei. 

Vorläufig ist zu bemerken, dass Kinder, in 
welchen der Respirations * Prozess noch gar nicht 
begonnen hatte, auch nach der Geburt ein Hinder- 
niss der in die Kespirationswege eindringenden 
atmosphärischen Luft viel länger ertragen können, 
als solche, die schon geathmet haben. 

Die Erstickung kann 



a) ttiiab9i£htlich gesebeben, weiin d^sKii^d 
unjtsr U^lstäj^en geboren wlrd^ welcbe kemea 
LufUutrUt, f^u dea Mündungen der Respiration»- 
Organe gestatten, wenn & B. die Geburt im Betta 
mit starlcem Blutverlust vor sich geht and das 
]pad zwischen, den Schenkeln der vielleicht be- 
wttsstlosen. Mutter und unter einer schweren Decke, 
mit dem rückwärts gekehrten Gesichte, wie ge* 
wphnlich bei normalen Kindslagen, im Blute liegend 
einige Zeit verweilen muss^ wenn die Nabelschnur 
ei^ach^ noch mehr aber doppelt,, fest um den Hals 
geschlungen ist; wenn die Luftwege und der Ka* 
eben, mit ^iner Menge zähem Schleim augefüllt, 
sind; wenn das Kind auf einem I^achtstuhl oder, 
auf eincA^ Abjtritt geboren wird und in die i^. 
demselben befindlichen Flüssigkeiten und Excrcf. 
m^i^ fällt, wobei auck noch, das Yorhaudensein 
irr.e^pirabler Luftarten in . Betracht kommt ,* wenn 
da^ Kind mit noch nicht geöffneten Eihäuten zur 
Welt kommt. Möglicherweise kann auch. bei krank* 
hafu'm Zustande des Hirn- und ßüekenmarkes 
wegen mangelndem. Einfluss der I^erven auf die. 
Lungen Erstickung eintreten; 

b) absichtlicjhe, durch Verstopfung, des 
Mundes und der Nase mit Tüchern, Werg, Erde, 
A/^che, Saiid^ Dünger etc. Es ist hiebe! sehr zu 
beaeh^ep, ob diese Stoffe wirklich dem lebenden 
Kinde, oder erst.naqh. dem Tp4e desselben beige*. 
l)rach( woj^den, oder ob sie nicht zufällig in deo' 
A(ux^d upd d^e. Nase gekommen sind. AuJMiluss 
gibit l?»ei .dieser schwierigen Untersuchung die Art- 
uo4 die Menge des gefundenen Stoffes, die oft sehr 
gering ^^ kann; ^er Ort und die Art des Ge* . 
burtsherganges ; die Möglichkeit oder Wahrschein": 
lichkeit, dass.das Kind wirklich mit diesen Stoffen; 

V. Faber, Anleitung. 
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in Berührung kommen' konnte; ob diese "Stoffe 
trocken, pulverig, fest, und in \^e}eiier Quantität 
sie vorhanden sind; das Auffinden ' derseTfoen iä 
den tiefergelegenen Theilen, also im Laryni und 
in der Trachea, oder im Pharynx und im Oeso- 
phagus. Diese Erstickung geschieht ferner auch 
bloss mit den Händen und gleichzeitiger Zusam- 
menpressung des Thorax, in welchem Falle man 
hin und wieder Spuren von Verietining durch Finger- 
nägel am Hals findet; durch Umbindüng :ett^ 
strickartig zusammengefloehtenen Tuches etc. utti 
den Hals, wobei Eindrücke des gebrauchten Stoffes 
in die Haut und Zusammendrückung- des Mundes 
und der Nase gefunden wird; durch Htneinwerfen 
in eine hinreichende Menge irgend einer Fiils- 
si^kfeit. 

Die Zeichen des Erstickungstodes am Leich» 
name eines neugebornen Kindes sind sehr verschie- 
den, je nachdem zugleich mit der Erstickung eine 
mehr oder weniger starke Blutung, etwa durch di« 
nicht unterbundene Nabelschnur, stattgehabt hatte^ 
oder nicht. Im letzteren Falle findet man bei den« 
jenigen Kindern, in welchen das selbststäniüge 
Respirationsieben bereits begonnen hatte^ diaselben 
Zeichen, wie nach Erstickung Erwachsener, nämlich 
Anfüllung der beideil Herzventrikei und Arterien, 
sowie der grossen Blutgefässe in det Brusthöhle 
mit Blut, das in den Lungen schaumig iist fmd- 
blutiges Serum in den serösen Säcken; die Lungen' 
sind marmorirt und knistern; im Hirn ukd d^^n 
Häuten starke Injeclion und blutige' ' ExtraVaBate;. 
im Larynx und in der Trachea häufig bMtiger, 
schaumiger Schleim und die Mncosä-'Meütibran * ge^ 
rölhet; das Gesicht nicht aufgeduÄsen, die 'übrige 
Oberfläche des Leichnams leicht g!*rÖthet, mehr 
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«der fmiiget.Uvide; di&.Aiigäirf«l^lHrrorge(rM>ie9i 
(He Zunge Uäidiehtmotb, putmift» swiflchen den 
Kiefnm. henreftagend; diiQ. filigd»i^el..blfa(ic)itj 
dM ZwIuiehfeU «ehr nftch unteni gedr^ä^gt 
■i . im.PaH« ein^r gkicbseitig^o .\^ei;blaitiU9g (9|0* 
fiDi loäfltlich daa Blut >.g«NwaBgeft ii»t, seiiren fri|.r 
kBfes JS[£0ishraf ifieitm: %afzwm^m., können aneb 
Bhitii3itgenl ans dem ^NidielaebnQirest vc^kommj^n), 
aifid die firademiagmi- fest djeariben) wie bei. er- 
stickipni Klndeni; dte^-nech nieht geatbmet b{it^, 
mtt 4be» beiidleseii iMttmm, ^enn sie kete'Bltt< 
verloren hatten, die grösfiievea Venen und derjre^e 
HersTentoyäd iTOll VoüiBhit gefunden iifierden. Im 
iibffigeft.Eöipei. ist- abec-in beiden Fällen Blnt« 
mangel oder Blutleere. 

Man hat behaupte, daas bei den:n4c.ht ab^ 
aiehtlieheniErstlckuagen von der um don Hate 
geadtlüngenen -NaMsehnurtaie ane Strangulations- 
furche und SugiUatio&en im. Zellgßwebe des H^ee 
gefunden. >werdett. .(Klein, Aiende.) EU^ssen 
sagt; ia seinem Besüdit übe» diei in. ei^em Zeltrauin 
von 5 Jahr«n:<(182S:--3.4)*) im.CatlWm^uhoapU^ 
mfi - Sftuttgatt : vor gekommenen fintUndupgengi di^e 
hei .iH6^>f'Uni0^hliagfl«gfin 'dar Ifahdlseluwur iU|n..d^nt 
Hals dor.Klndet, aveh !v?ena. diea^lbe. %mal und 
sehr fest, um den >Hi^ «idag Und 91 Qiu%§u F^U* 
len auch noch um andere Thelle, z. B. dli^^Bruat, 
ges^ungm.'^rar, : >ode»,.auch bei. selir l^vigaamen 
Oehur^en, bei keinem .einzigen Kinde i^^. 
gemd 'ainehaichibAr^.SpuiT am Had.s odef 
»m ttUrigen .KSirp.ear, s« .Bm< Fuve;h«u, Ein-. 
dffjiek.ei5 äs^iliLationeki' von der umatrick^enr 
d-ott.Aünncn-' Order diefcen, langen odei) 
-^-«^-^iHH« .!'• if (.,.•.'. • ■ ..« • :. ' 



Nftbel8chnür>W'fthrgenoin-men ifcr^rd^it aeL 
Alkito Henck<!^ (Abhandle L, S. dd>tMhit.«l0eii 
einige Fä\h äii^ weleh€^ beweisen^ dass soicifa«:>Spfii» 
rm v«n d^ln Drucke d«ir um -den Hafls geschlun- 
genen Nabelsclmur ro>k«»nae]i köBtieii^ wmm st«' 
^\idl selten sein nidgen. Audi^Oohen tc Buren 
ftöirt (1. fc. p. 2&5 ttiid 85*3) «^i Fäll« «i, in 
welchen die b^den t^ifto* Kinder das eine, «i&en 
rdtben^ das an^rd"«»iiien -fnßis»en Stefalfm -ring« uAi 
d^n^Kats hattet!, in wiedebeii' die -ISiftbiefeichiiidr der 
Kinder voilkoBimeii pawt«. 

Was die Strangolationfifwrche bei iabeichtliebeti 
Erstickungen betritt, so isüeu bemerke«^ dass diene 
Furche ; selbst wenn sie sugäMrt erscheint^ nidit 
imnfier ein IB«weis einer während 'des Lebens ge- 
schehenen Strangulation ist;, da ein unmittdbar 
nach dem Tode um den Hüb gelegtes Band noch 
Blutunterlaufungen und die Entartung det Haut 
Bewfrken kann, d^ss aber anderersett» auch: bei< an 
lebendem* Körpern- um dem Hais gelegten StehKn^ 
^n .etc nich« imme^ Sugillationen gefunden wer^ 
den, nanientlfch wenn der Tod ptöteiick in! Foige 
einer LähöMirig der Certtralorg«ae-»defe:N€rvfengyi8teiiia 
eintrat, noch ehe Blutstockungen im Kopf, oder in 
der Bi^usty odw In 'bcidiwi- zugleich »u Stande koih- 
meh konnten. • !• «i ? i; 

HfeÄcke empfiehlt mit Hecht 'gW)s«B'.Vowieht 
bei ddr Beurtheilung derjenigen^! BKsdhenttngbn, 
welche au^f' Erstickung 'hinweisen: und omeehi ins* 
besondere' dkrauf auf^nerksam^ dä&snur die Er^. 
scheinungen In der Brustilöhle luif • Annahme 'des* 
Erstickungstodes bestimmen, niemalaaber Bluten-': 
füllung im Kopf oder im Unterleib allein, und dass 
bei heimlichen ^ in der Einfiainbett voUbraehten 
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ShbtiT^h 4»8 mit 4«m Kopf ^voi^tis (g^bprniK Kind 
wü ffaim Übrigen Körper .noeh lÄmg^^ Z»it in. ^m 
isfetertstheilen i^eni^eJilfiik.bN^f^ .W<^ daw di^Mut«- 
ter dvrehHundiiitlegiiiig und Z^^faea lam KqfI upd 
Hals di0^ Gkibtirt su.SMft.i^u bripg^tn ^cbea w^er^e* 
Ja. solchen Fälteni! fcönncn dia 4dlgee^Q4.M§i^ 
mde den EmUekiiiig»tod.-i]^ 4ie mit, ßlot. nn^i;«- 
liuAli«!!. FiagweiiiMckf am' Ha)»^ ^>i((ff fiia Zejrr 
iMYchoti^. uod £indflikkwig 4|r S^rpcJ de» I^r^ax 
lU» n^iir. dter .Mutter . sugeAftgt^ Glievralt jerrw«i«aiir 
Kotlii m^r wkd di«»^ dei SViH #eiQ^ wenp d«« 
Kind mit den Füssen voran smt WeH keopint und 
^ ^eblif0nde> an dfm K«mp^ jsiQhend» den Kopf 
W MMek^. be9^t iat. In «üesen. YäAle^ kamt 
dUMi Malter von jeder Abaleht^ ibr Kind tödten zu 
wollet^ frei sein, r* / . . i . i -^ 

.rr , Bei den: im Wflsaer todt geffOid^nen Nengebopt- 
jridn > iconont vorerst jnir Sprache:. :ob sie. yor oder 
tii^cb b^igoan^ier Resp^taiH^n in*«» Waaeor gekonw 
meii! sinA^ — Hteneke. tet IHr tdia JBteiytfajailung 
dieses Verhältnisses folgende Regeln aufgestellt: 

. 1) Ist die Flü8»igiwit in dj^r ,l4iftaäbre nicht 
mit Laftblaaea vetmiMbt/ ao läM sldi mit. Qewi^a* 
jiiit anflkefamen» dasa dbaKind^ftiiebt geaitoAfcbatte« 

. 2) Ist die Flü«ri9Sitaeit ab^M6ebr:fidM^oilgr M» 
Uast «icb mit Wahmlrimlichkait.vemtmi^fiar« itm 
4aa Kiod eaiimler <geiatliniat' hatte, ^4» das« ihm 
jUifi HngaMaaeitäwitiiaa» 

. n 3) IsfcidiKiJnfiiilgliait mit vieleknjBdblaim oda); 
Addh mitiKiüdspetii i(^> «eriHfengt» odea sehr ^säM 
ao (kann da« Kind lebeildi geboren aein^ za^Miiii^li 
rreasonht haben ^ ; «aber .dodi . wegen maAgatbaflttr 
Bagpüatioa lind /Ox0r4alio& de» Blutes gtatorba» 
aeib, aaeh ohna ailm}-äiie8are.0ewaltthätigkajit m^ 
fahren zu haben. •'! 
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' 4) W^im dief BesdiitffeiihMt der' In ddr Boft^ 
röicrd (und- au^h £awellto imUfatgeo) geftmdei^ 
FKli^Bigkeit mit d^jenij^it^ iüfeirdiiistitntfit^ M welcher 
daä EIihI befanden würden so dafirf man dttiBS alft 
einen' sichern BeWels <* lunietoien, 'dass das Kind 
geäthmet und also aneh gelebt hatle, als^iririn das 
Wasser kam^ — Es ^t hiebet. au b^oierkeii^ dtaa 
man bei Kitidem, Welche In eure soldie FittMtgMt 
gerathen Isind; ehe sie' geat&m«ty welin gMoh ge- 
lebt haben , ten dheir «olehen FMssigiDeit iii der 
Mund- nndRaehenhöhle^'SoiHe in^den ReilpfrailOBS^ 
Organen nichts findet, i' :....» 

Bock (9. ^di^) erinner); aber, dass i^osoe 
Vorsicht nöthig- s^,' um fremäe,' in' die LolMhi« 
eingedmngene Flüssigkeiten von Fruchtwalser vM 
Sehleim 2u unterscheiden, welche die Luftwege der 
Neugebofnm nicht selten anfülle n und' das Athmen 
verhindern. — • Zur Ansmittlung der Wahrheit Im 
diesen Fällen gehört übrigens audi noeh ^ie mit 
gehöriger Umsicht angestellte Lnngen- und Athem* 
probe. ' 

Da man bei der Inspectton' eines neugeborneni 
im Wasset gefundenen' Kitides nie zum VoraiÄ be-^ 
stimmen- kann^ ob dasselbe ieb^d oder to^lt in diafei 
Wasser gerathen ist, so mues in letzterem Falle 
sdir sorgfältig naeh= Yeitettungeii hacli^eforsefat 
werden^ Triebe als Ursachen ^^ev^ Todes aosserhaU^ 
dem Wasser betrachtet wei^n '^ bannten. Es >iät 
Jedoch hicfbei immer die •MbgliehUeit idi; Auge zu 
behalten 9 dass sowY>hl durch «das Hineinfalleii Ia 
das Wassergefäss, als ^auch 'durch- das VerweiieB 
^Leichnams im Wässer Verändenmgen «kn ^Icn 
äusseren Parthien desselben Vorgehen- ■ ktmieii, 
welch« leicht zu fatechen Sdiiüssen Anlas» geib«i 
könnten. rci- ,.: :*\ ..y-'. 



Die. Veräi|d0ra]i.gje;r^,- welehe der Leieb- 
ttaiii einep Nteug^ebornen im Wasser er* 
fährte IvMi iCrüntB (3. Abschn.) mit grosser Aus* 
föbrUcbkc^ ^gegeben; sie sind im Wesentlif^eii 
folgende; . wair* d^r I^ieichnam in Wasser yon einer 
Tempeiatar unter -0^ H., so ist Alles^ ausgenommen 
diejen^^n Xbeile^ iKFelebe den Boden berübren, Fon 
Eis umgeben und erstarrt, allein es können Ver- 
letzn^gen iraii Wasserthieren und Eisscbojlen vor- 
hanij^n sein. JSat aber das Wasser eine Tempe^ 
xatqv ¥0^4* 10^ R., so geben Veränderungen mit 
dem Leiebnam vor, welcbe nacb der Zeit, welcbe 
derselbe, }m Wasser zugebracht hatte, verschie^ 
den sind. 

In de^. ersten Stunden sind. diese Vejrän- 
4erttogQn. uQbedeuteiid. Der Leiebnam bleibt noeb 
geisebmaidig; die Obärfläcb^, wegen ihrer natlüw 
lid^ Fettigkeit und dem Käseüberfsug, der noeb 
unverändert U^y tirocken; di« Haut ist noch welch 
und elaiitisch, so dass Fingereindrücke njlcht bl^L- 
beuf der Körper ist beugsam, nur in den Pban 
laag^ findet sich, einiger Widerstand beim Vw-^ 
apche, die Finger auszustrecken ^ die Kopfknoche« 
K^rsciiiebflti sich leicht.; die Nasen- und Obrknoi^f»! 
sliid beiQg^am; die Augenlider (des Fötus) gestatteii 
die OeffDusg .nur sebwer; der Bauch ist etwas teig« 
aft^,,. nicht ;,Qla«^<diy es wäre denn, dass reiclilich4 
Q#0«ntwieklMng im- Daiscnkanal stattgefunden hätl«; 
die ^Mabflscluiur' ist gidatiaoa .und zähe; an dem 
losertioimptuikt ist ..die Haut röthliah, sonst perl- 
mutter£iirb, an einigen SteUen schimmern schiefer- 
blaue Ad^rn durch,' auf der Schnittfläche zeigt sieh 
ein beUes Koth; der After lässt sich beträchtlich 
erweitern.: «4eks Volumen des Körpers und der Haut* 
twrgOF haben.^abgeiiommen; die Hautfarbe ist blassi 
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^v^fs^^elblfdi , die Go&janetfVa weise ^ die liippen 
blass graa ; das Zahnfleisch blassrddilich y der Zun^ 
genrüeken weiss -bräunlich, die untere Fläche 
biä«ilieh-roth, die Nasenspitze wefsüi, die Finger- 
nägel sind blassblau, die Zehennägel weiss. 'Der 
Lelehnam verbreitet keinen Fäühil9iü>gerueh. Im 
Innern desselben ist noch kdne Veräiidernng vor- 
gegangen. 

Wenn der Leichnam längere fiSeit, h9^ zu 
8 Tagen, bei einer Temperatur bis zu *f 1^* R. 
unter Wasser gelegen ist, so stehen jetzt ^ie Kno- 
chenränder des Sehädelgewdibes etwas vor, weil 
die Haut eingesunken ist; die Ohren klaffen vom 
Kopfe ab; die Augenlider sind geschlossen oder 
wenig erweitert und lassen sich nur schVrer weiter 
Maen; die Oonjunctiva ist weiss, die Oornißa etwas 
triebe; die Pupillen sind nicht erweitert; di^ Lip^ 
pen weiter von einander entfernt,* die untere Kinn- 
lade ist etwas herabgesunken, die Knnge und ^t 
Mundhöhle zurückgezogen ; die Lippeit'slild blaset^, 
die Bäume zwischen den Rippen etwas etngeMtii« 
ken; der UntM'leib ist abgeplattet t auf der P!ICifth%$ 
ifuf welcher der Leichnatn auflag, sind alle Erha- 
benheiten des Bodens abgedrückt; die Finger sfnd 
gebogen/ Der ganze Leicfanisim ist ' ^ikmiitaesi 
steif; die Haut, welche noch blass-w^isMlehgelb ist^ 
behält die Gruben von den Fhigereindriiizken nnd 
lässt sich nicht in Falten aufheben; die Schäd^ei'' 
knochen lassen sich nicht verschieb^ti;' Ohren und 
Kasenknorpel sind lederartig; der Bauch Ahit si^ 
wie ein weicher Teig an; der Nabelschnurrest ist 
noch galatinos, aber zäher, die Färb« spielt Ws 
Itöthliche, an der Schnittfläche ist' ' ei blassiolh: 
. Penis und Hodensack siiid weniger -steif, ^ als die 
grossen Schamlippen. Der Umfat^ doA LekhdaBis 
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biit Bebr abgenommen; keimt Todtsnflecke, kein 
heHehimgmtkdk. Die^EpIdermis h&»gt weniger fest 
ilii^ der Gulis isu8«fiimen;' das Feli ist feet, epeck«- 
artlg; das Muskelfleiscli derber f in den säinmt- 
liehen Bohlen der sert^n Hitite ist Wasser: die 
Bimliiirte l()sen sich leicht von einander; das G«- 
Idnt ist etwas eingesiink^, die Snbstanz etwas 
fißsterj In den Ventrikeln blutiges Benim; das Herz 
gewdhnlich* leer j nur das Hnke - Atrinm hävAg von 
BInt strotzend ; 4ai- Volumen der Lungen hat ab- 
geiiMMmeny mögc»i irie vorher Luft bekommt haben 
üiet nicht, doch sehwimmoB erstem auf dem Was* 
iser; letztere nicht Iti den übrigen Orgaiien keine 
afhtfsllcnde Veränderong, auch kein« besondere Fär- 
liung. Das Blut ist tfaeilwelse geronnen. 

"Nnob einem Verweilen des Lei^^hnams • von 
ein ig etil Wochen unter dem Wasser finden Sich 
alle Zeichen des vollkommen verloren' gegangenen 
Torgors, auch sciM>n einige Meikmale von Fäolniss. 
Die Oberhaut ist runBlicht, bildet Lappen und ist 
atn den Extremitäten theitweise abgel&st^ auch ge- 
hen di^e Haare leicht aue,* Tod«enflecke fehlen a«ich 
j«tet} die Hautfarbe' ist ge]biieh^weiss, an denjenf- 
gm Stilen, dlA vom Wasäer nicht bediBteht wareyr^ 
btrimüdi; die vordere Fetitanelte ' ist eingesunken j 
die Btfamnaht bildet eine Furche, welche bis zur 
Ka^eitwurzel herabreh^ht^ die Knhehen sind leicht 
verschiebbar; diie Ohren stehen vom Kopfe ab und 
€^tid gelh'i'rtklilich; die Augenlider sind e«wa8 gex* 
dfnet: das Auge liegt locker in seiner HShIe; di^ 
Cornea ist faltig,- die Pupillen nicht rtehr rund: 
tfle i;i|)p6» sind blassgrau und stf^hen weit atis 
einander; die Zungonspitze ragt bis a^ öle Alveolen 
vor; •dÄ' Unterkiefer hat sich mehr herabge^enkt : 
die Herzgrube verschwindet: der -^Nabelschnurtest 
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idt zähe, schMniig^ gran^-geU^, d«r Inaertiotttipusto 
iieUUutroth , die Scbtttttfläche helUNrwuilich mi 
flottirt ohne Halteog; der adbmtttdg-veiBse Penis 
und das röthliche . Scrötum hängen 'Schlaf herab; 
die groasen8chenilipf>en siofd milehweisa^ die Nym^ 
phen blassroth und zurückgezogen; der Aft€9r m^Ü 
offen, mit Meconiam verunreinigL Der Lelchjam 
hat von seiner Steifigkeit Tserlor^L, .desehalk 
sind die Gelenke etwaa beweglich ; er resbreilbet 
einen Oenußh, etwas ähnlich dem eines in böl^ep- 
nen Röhren verdorbenen Wassers» Das Mwakel* 
fleiseh ist weich und locker an den Knochen hün* 
gend; im Verlauf der Gefässe finden sich hin wd 
wieder Bläschen^ noch stärker ist die Luftentiidfik- 
lung unter der Galea aponeurotica; die sefiöiaien 
Höhlen enthalten, etwas Wasser^ die Dummater 
trennt sich leicht von der innera Knochenwand ; 
unter der Pia mater sind Bläschen ; die Plexus si^d 
wenig blutreich; das Gehirn zimnlieh fe«t; der 
Herxbetttel liegt schlaff um das. Herz hemm; 
die Muscujatur des Herzens ist fest; die Lun- 
gen sind an den Rändern den einzelnen Lapi^ 
und besonders an den Theilungseinedinitten mit 
sehr kleinen Luftbläschen besetzt^ welche ^i^h reieh^ 
lieber an solchen Lungen finden ^ die noeh nieht 
geathmet haben; demungeachtet sinkt die dunkel- 
braun-violette Lunge des Fötusleicfanams, jedoch 
langsam^ im Wasser unter, während die btaawie* 
gelrotbei^ und blau-braunen Lungen, die- bereits. )XBit 
Luft angefüllt waren, obwohl weniger leicht lll$ 
früher, schwimmen; die Leber ist noch ziemlich 
dicht und lässt etwas Blut auslaufen; die MMz ist 
weich und leicht zerdrückbar. Alle S(ChnittAäfiiMQn 
färben sich langsam hochroth. Da3 Fett ist weißCh- 
gelb, selten zeigen sich in seiner Masse grau-gnUfee 
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FlMfte, w^tk das Kind oilmttielbEur o^ch demToAe 
mnd 'vdr der &zeugilng . d^ vioielien Hautfärbaiig 
in^ Wiaaser gieferacht worden war. Diete Flefek* 
mtBägelm aber nie^ wenn sich- das. Blnt in dem. et^ 
kaltenden Leiehnam btoelts nach den Haargefasaen 
der Peripherie hisg^drmigt hatte. > . 

NacJh einem Verweilen des Leidinams von 
2 Monaten, nnd darüber erhebt er sich vorn 
Boden über das Wasser und ein ThMl desselben 
ist nun der Luft ausgesetzt ; an diese Tlietie hän^ 
gen sich leichte im Wasser sehwlfornende Gegen- 
stände, z. B. Wasserpflanzen, Staub, Holzspäne etc. 
an^ sie toocknen schnell uimI ebensi> Si^hnell legen 
i«m die Schmelsflieg^t ihre Eier in alle Punkte 
«in^< die für sie zugänglich sind, und Mid wimmeln 
alle ron) ihren Larvean. Der Leichnim zeigt jetzt 
BÜB die bekannten Merkmale voUkonmiener Auf- 
Idaang aller Gewebe und Organe. Was inebeson- 
dope die Luogra betrifft, so ist der Untersdkied 
zwischen Fötuslungen und LuMunge» gänzlich anfr 
gehobem; die Substanz gleicht, wo sie akn dichtet 
«tbn iat, einer frischen, recht fetten Gänsefeber, sie 
iBiMem nicht mehr und schwimmen, ob sie geatibv 
ladt hii.btn oder nicht, und zwar um so leichter^ je 
geiler die Verwaaettung ihrer Ml»se fortgeschri#r 
tm iot. Jelzi schwimmt aber ^iKUch die m eiot 
gidlertastig erweichte Masse verwanddUe Leber. . 

Ungleich schneller gehen alle die angegebenea 
VerändcFoiigen rw sich, wenn der Leichnam in ein 
Wämser ton + 15— 3 0» R. kommt. Nur in den 
emten 12 Studien zelgea sich oinige Verschieden* 
heitea von .desjenigen, welche in kaltes Waisser ge»- 
tathcff . siad- Die Haut list blasbroth ,. wolliger, 
iNdcher^ elastischer^ der Körpi^r ^ie»eht bmigsani) 
dtor Nabetoehaucreafrjist ganz wf^ichy {^erlmuitevftt'b, 



mit I)latteB Bhitknöt^n darchwebt, auf ^ä»t SthM^M 
fläche findet ekh das arterielle Both nor konsc 
Zeit> denn Bchnell bleielit dte«e Stelle dvr^li die 
Wirkung des warmiBn Wassers^ /welcbeB tas Blot 
«ttssieht, der Insertionsptini?! des Nabels hat mit 
dem übrigen Körper gleiobe Fürlmng. Der 'After 
ist' sehr s^tark mit Meconiiim yemareinlgt. Das 
Innere des Körpers ist nicht verschiedcnt von den^ 
jenigen frischer Leichen^ die nach- Günts (i. e.) 
nicht in's Wasser gekommen, sind und bei einer 
mittleren Temperatur auf gewöhnliuhe Weise bi9 
zur Seetion verwahrt werden. 

Was übrigens di« Zeit betrifft,: welche ein 
Leichnam im Wasser zugebracht hat, so lässt sich 
diese, wie Bock (S. 33) sehr richtig bemerkt, nicht 
bestimmt angeben, da Alter, Constitution, Gesdklecht, 
Magericeit oder Fettigkeit, Gesundheit und Krank* 
heit. Lebendig- oder Todtseln zur Zeit, als das 
IndtTiduum in das Wasser gerathen ist, Tempera^ 
tnr des Wassers nach seinen verschiedenen SUiidbv 
ten; Tiefe, Stillstehen oder Bewegung Uird che* 
mische Znsasimensetznng desselben, Temperatur der 
Atmosphäre; Verletst- oder Unverletztsein desKSv*- 
|iers, Zeitraum, in welchem der Leichnam ttuflimchte 
6der der Oberi&che des Wassers sich iFiiäfefte, 
Nacktheit oder Bekleidung des Körpers ein^ sehr 
grossen Einfluss auf die Veränderungen dosLeidi^ 
nams haben. 

Da -angenommen werden darf^ A«ss in den 
meisten FiQlen ein vor der Geburt gestorbener F&- 
tus noch von . der Amniosflüssigkeit umgeben ist^ 
so gehören hteher auch noch die Veränderui^en^ 
welche ein solcher Leichnam,' der 8 — 14 Tagn^ia 
der Gebärmutter gelegen, erfährt Diese sind ^nadi 
Gttnte folgende: der Körper ii» ^ansseii )hii Vendk 



Qafl^Mäa iinil fiäut) wk inm&m grtelieheii, übel: m*i 
ebtadieti Scha^alstr befeuchl«t$ dia Ohren ütgea 
wie angeklebt an; die AugßBlider.siod lodcer.ge«« 
adilosä^it, der Mtuid klalft elwas auf^ die Zunge 
mekt mdt der Bpttze blB an die Zalmränder varf 
das. Gesleiit ist «Mtenlos^;. audh am Rumple liegifr 
die^ Hnutiübarall glatt an^ nur die fipldeimis ist 
kin Und.wiedfiB geinnzeh und an einigen SteUen^ 
ahgelöBt und leieht abEiehbar; der Pesos klebt fest 
am Serottam an und dieses hängt seMaff am Mitlel* 
fleisoii bierab; die • änsseren - Schamlippen bildisi. 
eine eng» Spähe and die Nymphen hängen inrag 
an eanander; der After ist offen: die £xitremi4:ätenr 
and nur wenig gekrümmt; der Kopf ist Torzugs^ 
weise in die Länge und die Nas» breit gedrückt. 
Aile .Gfelenke sind beweglieh ^ der Kopf Mit' bin 
nuä her, dieSchidelknochen sind leiclit vetlBchftefo-» 
bttc; ^^ Haare gehen leiebt ans; die weichen. 
Kopfbedeckäa^n lassen sich leicht in Falten «o^ 
heben; das Nabeischznirende- ist welk und derlln- 
tfldeib ^breiartig ansufiüilen ; Fitigereindrtiidce.hintarr. 
laflsen keine Oruben; die Farbe des iLeidfanans ist 
etwas dnnkler;,al» die eioeslebenAen Kinde» ^ die 
geilöste fiptdeimis istigelbiich^ ejttzeüie Stdlen der 
Giitis, wo. dme von der Oberhaut enftbtösst ist^ sind. 
l)^aun«'roth: &B Cornea-ist etwas gra.», die Aag- 
äplel sind rötblleh ^ die. Lippen .braun , . die Brastt^ 
war^en^ dec Nal>el imtf dler Nabefecbnurrest bnaun^ 
roth) das Scrotum späeit in's Gräu«^ )' die äussereik 
Bditinilip{teii sind redilioh/die Umgebung dea Mh 
ters seimaxls^grün; die. füiigernäigel dunkeirbth, die 
Zehennägel röthlich. Der Leichnam verbreitet einen 
faden^ ekelhaften, nicht eigentlich faulen Geruch, 
die Temperatur desselben + 2Q — 25® B. 

Es ist eine Art von .M^/ceration, in welcher. 



der Leichnam Buk befindet^ md mdictie, jeihSrnget^ 
sie fibiuert, desto mehr auch auf isRere llieii«' «lii* 
-wiikt und sie erweicht, 

Jet das Neugebome in siedend heisses Wasseip 
gekemmen, so ist nach Güntz (1. c.) die Haut 
tneiss-gelblich^ nur hin und wieder rOthiieh, ohne» 
Todt^iflecken, die Epidermis i<)st sich leicht ab^ 
und die Haut hat besonders, da, wo der grösste 
Hh2grad einwirkte, Runzeln, das WoUhaar geht 
leicht aus, fester sitzen «Me 'Kopfhaaore, die Schä« 
deiknochen verschieben, steh' leichty die grosse Fon- 
tanelle ist schlaff; die Nasen- und Ohrknorpel »nd 
weich; der Nabelschnurrest sehr weich, schmutzig* 
weiss und ohne bläuliche Flecken; der Ring dea 
Afters ist sehr schlaff und die Gelenke, nach allen 
Riehtungen beweglich. Die Sectfon zeigt alle inA 
nekea Organe ebenfalls sehr schlaff, aber sonst 
keine Veränderung, welche nicht audi bei kaum 
gestorbenen Neugebomen, gefunden wunde. 

Die iVerbrühungByecsucbe, welche in neuestcar 
Zeit von Maschka*) an EindOTleiohen ange£N:eUt 
wiurden^ bieteli kein charakteristisches Zeichen das, 
um eine währeodfides Lebens- und nach dem Tode* 
erfolgte Verbrühung von einander zu untei^eheid^üy 
wenn .nicht zwischen . der ' Verbrühung und dem 
Tod jene Zeit.. verflossen ist, in weicher Eiterung« 
zu beginnen pflegt. Wie/ Chris tison, Ca^sper, 
Maschka u. A. nach Verl)rübmigen> bei Lebenden 
nie Blasenbildung sahen j «so nahm- aueh 
Masehka bei seinen Versuchen (an TodtQft) die^ 
selben niemals wate. Ferner löste sieby wie am 



*) Versuche über die Verbrennungen in gerichtsärzt^cher 
Beziehung. Schmidt, Jahrb., 17. Bd., S. 104, Und Prager 
Vierteljahtsschlrift -186^, IX , d. 



« 

M^enil«!! ^K&per, äto Efildeftiite theilweitte selbst in 
Form von Fetzen ak , ih^ls gelang es beim leieli- 
testen Dai-üborklnstpeifen ^ die ganee Oberhaut der 
verbrühten Stelle z« enifemein. - Aneh bei diesen 
ye»«ticbeQ waren die blossgelegten Stellen AnfanfS 
mattw^i^s^ nahm^i aber in kufBer Zeit in Be« 
i^hvdng mit: der atmosphärischen Luft eine dnnk- 
l-er werdende vö^the Farbe «ä, nnd beten 
naeh Verlauf einiger Stunden ganz dasselbe Md 
dar^ welches eine im Leben entstandene Verbrü- 
hung zeigt ;-0^ dass, wie Maschka ansdrttdclieh 
sagl, ee auch dem geübtesten Auge nicht gelingen 
würde, einen Unterschied zwischen beiden heraus- 
znfihden. 

Irrespirable Oasarten, welche etwa auf 
die neugdbomen Kinder einwirken und deren Tod 
herbeiführen könnten, sind folgende-: 

1) Kohiendunst; Der Leichnam bleibt 
lemge warm , die Obei^äehe ist aufgedunsen , das 
Qesieht roth, die Lippen i sind zlnn^berr^th , daS' 
Bkit ist flüssig und dunkel^ die Gefässe den Hirn- 
häute sind i^ark injicirt und an verschiedenen Stel- 
len finden sich Eccbymosen. 

2) Schwefelwasseretoffgas. In der Nase 
und Ti*a^ea ist ein i^ähei', klebriger, bräunlicher 
Schleim, das Blot ist dick utid schwarz,' dieFäul- 
n^Ss tritt sehneil ein; . ,< ,. 

3) Schwefel dampf. - Baldiges Erstarren des 
Leichnams und Gerinnen des Blutes ; im Magen 
schwärzlicher Schleim, In -den Lungen dunkehrothe 
Flltcken; Herz, Lungen und eämmtllehe Gefässe 
stark angefüllt. 

4) Erkältungen, absichtliche und unab- 
sithtlk^he.-: Es fst sehr leicht begreiflieh, dal^s ein 
nei^gebe»ires Kind, das seit seiner Entstehmig noch 



nie d9ii Eiitdroek d«» iilBMi^pliäBkcbeii Lilft «Blp|«4h^ 
den bat, das dea grösste» Theü . seiaea AufentJiiUis 
im Mutterleib im Waaeer von cteor Temperator 
von wedigste»8 + d6^ K« zugebm^bt feat» vi»a 
einff auch nur wenig kalten Liift> -^dao .bei eiver 
Temperatur über dem Qt^ierpmkX, welche auf. eii^ 
mal auf die ganse ObeitBÄohe eiswiricty .diwefe 
Sdilagfluas oder Nervenlabmimg gie^dtet werden 
kano. 

In deo attermeisten dieser Fälle hat das Kind 
geathmet und also gelebt, der Tod kann aber seh^n 
nach Wenigen MiniUen eintraten. In diesem Falle 
sind die Merkmale der ErkMtung folgende: Die 
Haut hat eine röthlich-blaue Färbung, boi^ondera 
bei nicht vollkomnien rcäfen Kindern; Ohren, Nase, 
Wangen, Ellenbogen, Kniee und Fersen sind. etw«9 
bleicher; die Lippen blaes- violett und trocken; 
die Zunge ist bräunlich; die Fingernägel sind blau- 
roth, die Zehennägel blasser öthlich; die. Gelenke 
beweglich, die Maxiila inferior und die PhaUngen. 
der Finger etwas weniger; die Kopfknoehen ver« 
schiebbar. 

War das Kind längere Zeit der Kälte ausge^ 
:$etzt, 80 ist die Hautfarbe weiss mit hin und wie- 
der kleinen blau-rothen Flecken, jedoch nicht die 
eigentlichen Todtenflecken ; die Fingereindrticke hin* 
terlassen Gruben; die Kopfknochen, laasenk sich 
nicht verschieben; Ohr- i^nd Nasenknorpel sind 
pergamentartig steif; die Galenke^ and also: nnch 
die MaxiUa inferior, sind : unbewegUeh ; 41« Geni- 
talieb haben ihre Gefiehnveidigkeit vi^oren; der* 
Bauch ist etwas eingesunken und fühlt sieh teig* 
artig- an ; der iNabfnlsiefanurrest hat etwas von sei- 
nem PerimuUerglanz verlornen, die Schnittfläche ist 
noch kotfhroth geworden; die Näg«l . sind ^aiSt 
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farblos; die beiden Herzrentrikel leer, aber die 
Arterien und die Hohlvenen voll. Im Uebrigen fin- 
det man keine anderen Erscheinungen als bei Kin- 
^dern^ die auf gewöhnliche Art gestorben sind. 

5) Verbrennung, z. B. in einem heissen 
Backofen, mag selten vorkommen. Ob ein Kind 
in einem solchen Falle vorher geathmet hatte oder 
nicht, ist schwer zu bestimmen, da die Lungen 
auch bei solchen Kindern, die geathmet hatten, 
im Wasser untersinken (Oüntz). In allen Gewe- 
ben und Organen findet man mehr oder weniger 
braune Färbung, Trockenheit oder Zusammenge- 
schrumpftsein. 

Bei eigentlichen Verbrennungen bringt, nach 
Maschka, in neugebornen Leichen die Einwir- 
kung der Flamme auf den Kopf schon nach sehr 
kurzer Zeit, bisweilen nach einigen Sekunden, 
Sprünge in den Knochen hervor, die gewöhnlich 
mit den von den Ossificationspunkten ausgehenden 
Strahlen parallel laufen imd nicht selten eine täu- 
schende Aeholichkeit mit den im Leben entstan- 
denen Fissuren haben, besonders wenn sie an einer 
von der Flamme nicht berührten Stelle, sondern in 
ihrer Umgebung entstanden waren. Bei längerer 
Dauer der Einwirkung der Flamme wird der Kno- 
chen vollkommen verkohlt und fällt in kleinen 
Stücken oder selbst in Pulverform aus einander. 
Zuweilen wurden die Knochen bei kurzer Dauer 
des Versuches, ehe noch Sprünge entstanden, brü- 
chig und spröde. Maschka stellt, gestützt auf diese 
Versuche, den in forensischer Beziehung wichtigen 
Satz auf: dass man in vorkommenden Fällen von 
Verbrennungen höheren Grades und gleichzeitigem 
Vorhandensein von Schädelfissuren oder Splitte- 
mng der Glastafel (wie sie bei Erwachsenen vor- 

V. F«b«r, Anleitung. ^ 
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kommt) nicht stets und unbedingt auf eine Ge* 
walttfaätigkeit zu schliessen berechtigt sei. 

Die Frage: ob eine Verbrennung am leben-' 
den oder todten Körper geschehen sei ? hat beson- 
ders in neuerer Zeit durch einen höchst schwieri- 
gen und delicaten Criminalprocess zu interessanten 
Verhandlungen und Versuchen Anlass gegeben. 
Casper (S. 108) hat^ gestützt auf eigene Erfah- 
rungen und Autoritäten (Orfila, Devergie, 
Cristison)^ die Behauptung aufgestellt, dass die 
Deutung der Brandblasen an Leichen, als eines 
Zeichens, dass die Verbrennung nur an noch be- 
lebtem Körper sich bilden könne, eine mathema- 
tische Gewissheit habe. Dagegen haben die ein 
Jahr später bekannt gewordenen, mit der grössten 
Umsicht und Vorsicht ausgeführten Versuche an 
Kinderleichen von Maschka folgende Resultate 
gelieiert : 

1) Blasen an Leichen, auch wenn sie^ aufge- 
schlitzt, einen rothen Grund haben, beweisen kei- 
neswegs absolut, dass während des Lebens Ver- 
brennung stattgefunden habe. (Auch die von 
Graff aus Veranlassung obigen Processes ange- 
stellten Versuche geben dasselbe Resultat.) 

2) Der rothe Hof, welchen man seit Cristi- 
son für das sicherste Zeichen der am liebenden 
geschehenen Verbrennung gehalten hat, ist ein 
zweifelhaftes Zeichen. Maschka sah unmittelbar 
nach Entstehung der Blase niemals, weder einen 
röthlichen Hof um dieselbe, noch ihren Grund 
röthlich tingirt, sondern der letztere war vielmehr 
weiss oder bläulich-weiss gefärbt, derselbe wurde 
aber, wenn die Leiche kurze Zeit an der Luft ge- 
legen, alsbald hell- und bei längerem Liegen dun- 
keiroth. 
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3) Dieaer mattweisse oder bläuJich-weisse Grund 
der Blase bei Verbrennungen ist für die seltenen 
Fälle^ dass das gerichtsärztliche Urtheil kurze Zeit 
nach geschehener Verbrennung eingeholt wird, das 
allein sichere Zeichen der Blasenbildung an der 
Leiche* 

4) Fissuren, Sprünge etc. in den Schädelkno- 
chen entstehen auch bei Verbrennungen nach dem 
Tode. 

5) Die Beschaffenheit des Blutes im Herzen, 
und zwar 

a) die übermässige Anhäufung von Blut in 
den sämmtlichen Herzhöhlen, 

b) die Abnahme der Gerinnbarkeit und der 
Mangel an Faserstoffausscheidung, 

c) die systolische Stellung der Kammern bei 
durch Feuer zufällig Getödteten 

geben sichere Anhaltspunkte zu der Entscheidung, 
ob eine Verbrennung während des Lebens oder 
nach dem Tode stattgefunden habe*). 

6) Der Tod durch Vergiftung wird wohl 
höchst selten vorkommen. Die Ermittlung dersel- 
ben wird von derjenigen Erwachsener nicht ver- 
schieden sein. 

Um so häufiger kommen die Todesarten 

7) von Mangel und Unterlassung der 
nöthigen Pflege und Behandlung vor. 

Hieher gehört, wie bereits oben angedeutet 
worden, die Nichtbeachtung eines auffallenden Tem- 
peraturwechsels; die Nichten* femung des den La- 
rynx und die Luftröhre anfüllenden Schleimes *, die 



'*') Mökel über den Einfluss der Verbrennung auf den 
menschlichen Körper in gerichtsärztlicher Beziehung, s. 
Schmidt's Jahrb., 77. Bd., p. 104. 
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NichtUnterbindung und Durchschneidung der vor- 
gefallenen und vom Kopf beim Durchgang durch 
das Becken zusammengedrückten Nabelschnur: der 
gänzliche Mangel an Rettungsversuchen, wenn das 
Kind, aus was irgend einer der Geburt vorange- 
gangenen Ursache, scheintodt zur Welt gekom- 
men ist. 

Alle diese Unterlassungen kommen nur bei 
helmlichen Geburten vor und haben ihren Grund 
wohl allermeist in dem bewusstlosen Zustande der 
Gebärenden unmittelbar nach der Geburt, oder in 
der Unkenntniss der Zustände des Kindes, der Ge- 
- fahr, welcher dasselbe ausgesetzt ist, und der Mittel, 
diesem gefährlichen Zustande zu begegnen, nament- 
lich bei Erstgebärenden,- wohl sehr selten in einer 
absichtlichen Unterlassung der nöthigen Hülfeleistung, 
Die Schlussbemerkung möge hier noch Platz 
finden, dass der Richter und Gerichtsarzt, bei der 
Beurtheilung aller der angeführten Todesarten und 
ihrer ursächlichen Verhältnisse, es stets im Auge 
behalten muss, dass mehrere derselben ohne alles 
Verschulden der Mutter vorkommen können, z. B. 
bei Ansamndung von vielem Schleim in der Luft- 
röhre, bei Bildungsfehlern in den Brustorganen, bei 
allgemeiner Schwäche, namentlich bei nicht voll- 
kommen reifen Kindern, beim Sturz der Kinder, 
mit dem Kopfe voran, auf den harten Boden. 



Zweites Kapitel. 



Allgemeine Regeln für die Obdiietloii« 

1) Die Inspection und Section eines neuge- 
bornen Kindes ist so bald als möglich nach der 
Geburt eines todtgebornen ; oder nach dem Tode 
eines lebend gebornen vorzunehmen^ wenn man ein 
möglichst ungetrübtes Resultat erhalten will. 

Im Allgemeinen geht die Leiche eines Neuge- 
bornen ceteris paribus schneller in Verwesung über, 
als diejenige eines Erwachsenen. Diess ist bei dem 
Hirn und Rückenmark vorzugsweise der Fall, von 
welchen oft schon nach 24 Stunden die Consistenz- 
Verhältnisse nicht mehr genau bestimmt werden 
können. 

Hionach kann auch der g. 2 der Verfügung 
vom 22. September 1842*), dass nämlich vor Ab- 
lauf von 24 Stunden die Section eines Leichnams 
nur dann gestattet sei^ wenn entweder 

a) die sichtbare Zerstörung von Organen, die 
wesentlich zur Fortsetzung des Lebens noth- 
wendig sind, jede Möglichkeit des Schein- 
todes ansschliesst, oder 



*) WtriU StaaU- und B«g^Blatt 1842, S. 522. 
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b) die bereite begonnene Verwesung mit Si- 
cherheit erkennen lasst^ dass nach Ablauf 
von 24 Stunden eine Section nicht mehr 
thunlich sei, 
nur mit den nöthigen Modificationcn ihre Anwen- 
dung finden^ und es muss einzig und allein 
dem Ermessen des Gerichtsarztes anheim- 
gestellt sein, ob die Section vor Ablauf von 
24 Stunden vorgenommen werden muss oder ver- 
schoben werden kann. 

2) Die Inspection und Section ist die Basis 
ftir die richterliche Untersuchung, sie muss schon 
desshalb mit der grössten Genauigkeit vorgenommen 
werden. Durch die gerichtsärztliche Untersuchung 
kann eben so wohl die Unschuld als die Schuld 
Anderer dargethan werden. Sehr schön und tref- 
fend sagt Orfila (S. 465): Dans la plupart des 
cas, le sort des accus^s est entre nos mains; et 
quelleque soit Thorreur que nous inspire le crime 
d'infanticide y n'oublions pas que nous ne devons 
Jamals conclure qu'il a 6te commis, qu'autant que 
nous en sommes convaincus. Sans doute que cer- 
tains coupables echaperont au glaive de la justice, 
parcequ'il nous aura et^ impossible dMtablir Fexis- 
tence materielle du crime: mais aussi serons nous 
assures de n'avoir jamais contribue ^ la condam- 
nation d*un innocent. — Die Aerzte haben sich 
bei ihren Untersuchungen aller vorgefassten An- 
sichten und Meinungen zu enthalten, dagegen strenge 
den wirklichen Thatbestand des concreten Falles 
in dem Protocoll niederzulegen; ebenso wenig aber 
auch Urtheile, Erklärungen etc. über das Gefun- 
dene in dasselbe aufzunehmen, welche in dem Gut- 
achten allein ihre Stelle finden können und sollen. 

3) Ein Fehler^ der sehr häufig bei Sectionen 
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gemacht wird, ist eine gewisse Hastigkeit, lieber- 
eiluDg etc. Die obdocirenden Aerzte müssen sich 
zu der ganzen Untersuchung die nöthige Zeit neh- 
men und dürfen sich nicht durch andere Personen, 
und wenn es auch der anwesende Richter wäre, 
und durch besondere Umstände drängen lassen. 
Ob eine oder zwei Stunden länger mit dem Ge- 
schäft zugebracht wird, das ist ganz gleichgültig^ 
und wird niemals von der höheren Behörde ein 
Vorvnirf desshalb gemacht werden, wenn nur die 
Obduction mit aller Genauigkeit vorgenommen und 
das Resultat derselben pünktlich und klar in das 
Protocoll aufgenommen ist. Mängel und Irrthümer, 
welche sich etwa in das Gutachten eingeschlichen 
haben konnten, können durch ein zweites ergänzt 
und berichtigt werden, in dem Inspections- und 
Sectionsprotocoll aber niemals. Besser ist es, 
In das Protocoll zu viel, als zu wenig aufzu- 
nehmen. 

4) Da man nie zum Voraus weiss, was bei 
einer solchen Section vorkommt, so hat sich der 
obducirende Wundarzt mit allem Nöthigen zu ver- 
sehen, besonders wenn die Section auf dem Lande 
vorgenommen werden muss, nämlich ausser einem 
vollständigen Sections-Etui nebst Rhachistom mit 
einem Scheermesser (hie und da haben neugebome 
Kinder so starke Kopfhaare, dass man, um eine 
genaue Untersuchung des Schädels vornehmen zu 
können, rasiren muss), Zirkel mit gekrümmten Ar- 
men, Sonden, Säge, Meissel, Hammer, Nadeln mit 
gewichstem Faden, Schwämme, Zollstab, Mensu- 
ren, Wage mit Gewicht. 

5) Bei Angabe der Maasse ist immer anzu- 
fahren, welches derselben, namentlich ob das würt- 
tembergische Dechnal- oder das Pariser oder das 
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rheinische gebraucht werden ist. Von Fltisaigkei- 
ten, Blut, Serum etc. darf nie angegeben werden : 
^,viel, ziemlich viel, wenig, hinrei- 
chend etc.^S sondern es muss immer die Quanti- 
tät nach einem allgemein verständlichen Maas^e 
oder Gewicht bestimmt werden. 

6) Zur Inspection, besonders aber zur Section, 
muss die Tageshelle gewählt werden; nur wenn 
die schnell zunehmende Fäulniss Eile nothwendig 
macht, kann man auch Kerzenlicht benützen. Es 
muss die ganze Untersuchung in einem geräumi- 
gen hellen Zimmer vorgenommen werden, in wel- 
chem nicht bloss die obducirenden Aerzte, sondern 
auch der protocollirende Richter und die Scabinen 
hinreichend Raum haben. 

7) Kai^m bedarf es der Erinnerung, dass, wenn 
irgendwo ein neugebornes Kind todt gefunden wird, 
von dessen Geburt man noch gar nichts weiss, die 
Untersuchung mit derselben Sorgfalt vorgenommen 
werden muss, wie wenn die Mutter bekannt ist, 
weil es später den betreffenden Behörden immer 
noch gelingen kann, diese aasiindig zu machen. 

8) Zu Ausstellung eines umfassenden, dem 
Rechter genügenden Gutachtens hat der Gerichts- 
arzt das Recht, Einsicht von den Akten zu neh- 
men, sofern er nur hiedurch über folgende Ver- 
hältnisse, die ihm zur richtigen Beurtheilung des 
concreten Falles unumgänglich nöthig sind, zuver- 
lässige Auskunft erhalten kann, und eigene Erkun- 
digungen unzulässig und wegen ihrer Unsicherheit 
zwecklos sind: 

a) Alter, Grösse, Körperbau, Constitution, 
Temperament, Stand, Gewerbe, Bildungsstufe, psy- 
chischer Zustand und die ganze Vita anteacta der 
Mutter des Neugebornen, wenn diese bekannt ist. 
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Nach Umständen ist es nothig^ dass der Qer 
richtsarzt die körperlichen Verhältnisse der Mutter, 
ijasbesondere die Brüste und die äusseren und in- 
neren Gcsehlechtstheile und das Becken unter- 
snchl. 

b) Wo die Geburt des Kindes vor öich ge- 
gangen ist? Ob auf dem Felde, in einem Stelle, 
im Bette, auf dem Nachtstuhl oder Abtritt etc.? 

c) In welcher Stellung die Gebärende sich 
wähirend der Entbindung befand? Obliegend, aiif 
der Seite oder auf dem Bücken? Ob stehend, 
sitzend oder niederhockend? 

d) Ob die Person zum ersten Mal geboren? 
oder ob schon Entbindungen vorausgegangen? und 
wie viele? in letzterem Falle, wie diese Entbindun- 
gen gewesen, ob langsam oder schnell? 

e) Ob bei der Geburt des untersuchten Kin- 
des ungewöhnliche Zufälle, z. B. Convulsionen, 
Blutungen etc., vorgekommen seien? 

f) Ob die Nabelschnur um den Hals des Kin- 
des geschlungen war und wieviel mal? Ob dieselbe 
vorgefallen war? Ob das Kind mit zerrissener 
oder unversehrter Nabelschnur geboren wurde? 

g) Ob das Kind mit dem Kopf oder mit wel^ 
ch^m Theile voraus zur Welt kam? 

h) Wann die Fruchwasser abgeflossen *8ind? 

Bei zerrissenen Eihäuten ist nämlich die Re- 
spiration des Fötus innerhalb des Uterus unter ge- 
wi^ssen, obgleich sehr seltenen Umständen, z. B. 
b^ Gesichtslagen, denkbar, bei unzerrissenen Ei* 
bs^uten aber unmöglidi, 

i) Wie das körperliche Befinden der Gebären- 
den, vor, während und nach der Entbindung war? 

Das Leben des Kindes im Mutterleib kann 
nämlich sowo|il durch innerliche Krankheiten der 
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Mutter^ als auch durch ausserliche Einwirkungen 
auf dieselbe gefährdet werden. 

k) Wie der Gemüthszustand der Gebärenden 
vor, während und nach der Geburt war? Welche 
Eindrücke und Stürme auf das Geniüth der Schwan- 
gern und der Gebärenden eingewirkt haben? Wie 
sie diese aufgenommen hatte ? Ob mit Leidenschaft- 
lichkeit oder mit stiller Ergebung? 

Ich kenne zwei Frauen von Bildung und reli- 
giösem Sinne, welche in dem Augenblicke nach 
der Geburt ihrer Kinder einen solchen Zorn beka- 
men, dass, wenn man ihnen das Kind gegeben 
hätte ^ sie im Stande gewesen wären, demselben 
Schaden zuzufügen. Nach etwa einstündiger Ruhe 
war die frühere Sanftmuth wieder eingetreten und 
sie beide die zärtlichsten Mütter. 

Bei air den vorerwähnten Umständen und Ver- 
hältnissen dürfen jedoch die Angaben der in Un- 
tersuchung befindlichen Mutter des verstorbenen 
Kindeer nur mit grösster Vorsicht benützt werden. 
Der Gerichtsarzt hat sich vielmehr hauptsächlich 
an die Resultate der Obduction zu halten, und diess 
um so mehr, wenn wirklich Verdacht eines Kinds- 
mordes vorliegt. 

9) Bei der Ausmittlung der Todesart neuge- 
bomer Kinder ist immer der Grundsatz festzuhal- 
ten, dass, sogar bei vorhandenen Verletzungen, 
nicht eo ipso angenommen werften darf, das Kind 
sei vorsätzlich getödtet worden, indem theüs in 
dem Geburtshergange, theils in andern Umstanden, 
theils auch in dem Kind selbst die Ursache des 
Todes gefunden werden kann. 

1 0) Das Gutachten muss ausführlich, aber kDar 
und deutlich, mit möglichster Vermeidung zweideu- 
tiger oder schwer verständlicher Ausdrücke abgefasst 



sein; es darf keine Hypothesen enthalten. Das 
Urtheil muss motivirt sein und darf nicht nach ein- 
zelnen Erscheinungen und Wahrnehmungen^ sondern 
muss nach allen zusammen genommen gefällt wer- 
den. Man lasse sich nichts wie Hencke (Abhandl. I. 
S. 4) richtig bemerkt, durch den rühmlichen Ehr- 
geiz^ dem Richter diejenige Aufklärung zu geben, 
die er von der Naturkunde und der Medicin erwar- 
ten zu dürfen glaubt^ verleiten, Wahrscheinlich- 
keit für Gewissheit, theoretisch abgeleitete Sätze 
für Axiome > und den Ausspruch eines berühmten 
Mannes für Beweis gelten zu lassen. 



Zweck der gerichtlichen Obduction eines 
neugebornen todten Kindes ist, zu bestimmen: 

1) Ob es reif oder unreif sei? 

2) Ob es lebensfähig sei? 

3) Ob das Kind lebend oder todt geboren, 
und in ersterem Falle ob es 

a) eines natürlichen Todes gestorben, oder 

b) ob es auf eine gewaltsame Weise um's 
Leben gekommen sei? und in diesem 
Falle 

c) welches die Todesart war? 



Drittes Kapitel. 



Inspecttoii« 

Vor der eigentlichen Inspection sind noch 
folgende Umstände genau za untersuchen und zu 
erheben : 

1) Ist die Mutter bekannt, so muss ihr das 
Kind vorgezeigt und sie gefragt werden, ob sie es 
als das ihrige anerkenne? 

2) Es muss der Ort, wo das Kind gefunden 
wurde, auf das Genaueste untersucht werden, ins- 
besondere, ob es im Wasser, und zwar in stehen- 
dem oder mehr oder weniger rasch fiiessendem, 
kaltem oder lauem oder gefrorenem, reinem oder 
unreinem, in einem Abtritttrog, in einem Dünger- 
haufen, im Laubstall, unter der Erde etc. begra- 
ben, unter freiem Himmel etc. gefunden wurde? 
Was die Erde betrifft, so ist die Art derselben 
anzugeben, da bekanntlich Leichname in Thonerde 
langsamer als im Sandboden, und in diesem lang- 
samer als in der Gartenerde verwesen. 

Die Veränderungen , welche der Leichnam 
eines Neugebornen in den verschiedenen Umgebun- 
gen erfahrt, sind, nach vielfachen Versuchen und 
Beobachtungen, welche Güntz (1. c.) gemacht 
hat, folgende: 
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A. Veränderungen an der Luft. 

1) Bei einer Temperatur von — ^ R. 
Wird das Kind gleich nach der Gebart dieser 

Temperatur ausgesetzt, so treten alsbald folgende 
Erscheinungen ein: Der Leithham bekommt nach 
und nach eine Wachsfärbe, die Fingereindrücke 
auf der Haut verschwinden Anfangs schnell wieder, 
später bleiben siej die Haut hat bläulich-rothe 
Flecke, keine sogenannten Todtenflecke ; die übrige 
Haut ist blass; die Kopfknochen sind nicht ver- 
schiebbar; die Lippen sind blassviolett; die Augen 
gebrochen, die Hornhäute desshalb weisslich; die 
Ohren- und Nasenknorpel sind blass und steif, die 
Vertiefungen der Ohrmuscheln röthlich; die Gelenke 
lassen sich nicht mehr beugen, desshalb ist auch 
die Maxilla inferior unbeweglich; die Fersen sind 
blass ^ ebenso die Finger- und Zehennägel; der 
After ist offen; das Scrotum wie mit Luft gefüllt, 
röthlich-blau, jede Spur von Turgor ist verschwun- 
den, daher alle Theile zusammengezogen, kleiner 
und dünner; die Fontanellen sind eingefallen, die 
Suturen deutlich sichtbar; der Nabelschnurrest hat 
Anfangs seinen Perlmutterglanz noch und ist tur- 
gid, später verliert er diesen Glanz, auf der Schnitt- 
fläche ist er roth; die Muskeln sind fester und alle 
Organe der drei Cavitäten sind feucht und dichter. 
Bei längerem Ausgesetztsein des Leichnams 
in dieser und noch mehr in einer niederem Tem- 
peratur gefriert derselbe vollkommen, nun ist er 
ganz steif und hart und bleibt in diesem Zu- 
stande, 80 lange die Temperatur unter ist. 

2) Bei einer Temperatur von bis 
+ 15* R. 

In den ersten Stunden erleidet der Leichnam 
noch wenige Veränderungen^ es ist noch kein Lei- 
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chengeruch bemerkbar, doch zeigen sich schon hin 
und wieder Todtenflecke, der Fingereindruck lässt 
keine Vertiefungen zurück ; die Gelenke sind beug- 
sam, die Maxilla inferior ist beweglich; die Haut 
blassröthlich ; die Lippen sind blassbläulich; der 
Mund, die Augenliderspalte, der Anus wenig o£fen^ 
Penis und Scrotum röthlich*blau ; die Fingernägel 
röthlich-blau, die Zehennägel blau-grau; der Na- 
belschnurrest hat noch seinen Perlmutterglanz. 

Nach 2 — 3 Tagen ist die Oberfläche trocken 
und daher der etwa vorhandene Vernix caseosa 
nicht mehr schmierig; die grosse Fontanelle ist ein- 
gesunken; die Augenliderspalte, der Mund, der 
After und die Schamlippen sind etwas offen; die 
Ohren stehen vom Kopfe ab; die Gelenke sind 
steif; die Eopfknochen nicht verschiebbar; auf denot 
Rücken sind Eindrücke in der Haut von den Um- 
hüllungen; die Todtenflecke sind vermehrt, auch 
Ohren, Hände und Ftisse sind blassroth; die Lip- 
pen bräunlich, die übrigen Theile mehr oder we- 
niger blass; die Nägel sind bläulich-roth. Auf diese 
Farbenveränderungen hat übrigens auch die Todes- 
art Einfluss. Der Nabelschnurrest hat eine Leim- 
farbe und der Nabelring ist hellroth. 

Nach 8 Tagen ist der Leichen genich merk- 
lich, überhaupt finden sich jetzt alle Erscheinungen 
mehr oder weniger stark fortgeschrittener Fäulniss. 
Mund und After sind weit offen; die Epidermis 
löst sich von der Haut ab; im Zellgewebe der 
Muskeln sind Luftbläschen, die Muskeln sind weich; 
in den serösen Höhlen ist blutige Flüssigkeit und 
die serösen Häute bilden Bläschen; die Fingerein- 
drücke auf der Oberfläche verschwinden schnell 
wieder; die Gelenke sind beweglich, die Finger 
bleiben am längsten steif; die Schädelknochen leicht. 
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verschiebbar; Ohren, Augäpfel^ Nase, Lippen^ Na- 
belstrang und Penis sind zusammengeschrumpft; 
die Haut ist sclimutzig weiss, die Todtenflecke 
braun-blau; die Tiefen der Ohrmuschel sind nodi 
blau-roth, aber die Hervorragungen hochroth; die 
Cornea trübe, die Conjunctiva blassbraun, die Iris 
und Pupille sind nicht mehr sichtbar; die Nase ist 
wachsgelb: die Wangen grau-roth; die Lippen 
schieferfarb ; Zahnfleisch und Zunge braun ; der In- 
sertionspunkt des Nabelstranges, bisweilen auch die 
Inguinalgegend, ist mennigroth ; der Nabelschnurrest 
bräunlich; das rechte Hypochondrium gelb-grün: 
der Hodensaek und Penis röthlich-blau ; die äusse- 
ren Schamlippen zinnoberroth; die Fingernägel schie- 
ferblau, die Zehennägel röthlich-blau. Das Hirn 
ist breiweich; das Herz welk und blutarm, das 
Blut dünnflüssig; die Lungen, welche noch nicht 
geathmet haben, schwimmen nicht, sind leberartig, 
zähe und zeigen bei den Einschnitten reihenweise 
Bläschen, nicht selten dringen kleine Blutströpfchen 
auf die Oberfläche hervor, die an der Luft bald 
hochroth werden; Lungen, die geathmet hatten, 
schwimmen, sind locker und leicht zerreisslich und 
knistern. Selten, und nur wenn Serum die Organe 
der Brust feucht erhält, findet man gelb-röthliche 
Flecke an den Rändern der Lungen. Das Dia- 
phragma ist bei Kindern, die Nahrung zu sich ge- 
nommen haben, stärker gewölbt, als bei solchen, 
die noch nichts genossen haben: Leber und Milz 
sind leicht zerdriickbar: der Darnikanal enthält Luft, 
wenn das Kind Nahrung bekommen hatte, im andern 
Falle sind die Gedärme zusammengefallen; die Nie- 
ren sind nicht verändert, ebenso die inneren Ge- 
schlechtstheile. Die Farbe sämmtJicher innerer 
Theile ist dunkler. 
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Nach 2 Monaten hat die Fäulniss noch 
grössere Fortschritte gemacht. Eine Menge Insec- 
ten und Larven (Dermestes und Musca) sind in 
den Allgenwinkeln j Ohrgruben, in den Falten am 
Hals, in den Achselgruben , in der Inguinalgegend 
und manchmal auf der ganzen Oberfläche ; die Epi- 
dermis ist abgelöst*), die Haut gelb, grau-grün, 
roth-braun; wo die Epidermis noch vorhanden ist, 
scheinen die schwarz gefärbten, grösseren Venen 
durch; aus der Nase fliesst braunes, zersetztes Blut 
und aus dem nur eine erbsengrosse, faltenlose Oeff- 
nung darstellenden After Kindspech aus; Mun^ und 
Augenlider sind offen; wenn das Kind vor dem 
Oeffnen der Augenlider gestorben ist, so ist die 
Augenliderspalte nur eine schmale Ritze ; die Aug- 
äpfel sind eingefallen, nicht mehr gewölbt; die 
Rippen sind stark hervorragend; der Insertions- 
punkt des Nabelstranges konisch hervorstehend; 
der Nabelschnurrest bandartig und locker in seinem 
Insertionspunkt ; die Haare gehen leicht aus; die 
Gelenke sind wieder weniger beweglich; der Bauch 
ist zum Zerplatzen trommelartig gespannt; die Nä- 
gel ragen über die eingeschrumpften Phalangen 
hervor und scheinen gewachsen zu sein ; alle Theiie 
haben eine mehr oder weniger braune Farbe; die 
Fontanellen und Sufuren sind tief eingefallen**) und 
die Knochen des Schädels leicht verschiebbar: die 



'*') DiesB darf nicht verwechselt werden mit Hautkrankhei- 
ten, durch welche die Epidermis auch ohne Fäulniss abgeht, 
z. B. Pemphigus, nasse Flechten, Blasenrose, wobei die Epider- 
mis in grossen Stücken abgestreift werden kann. 

**) Dieses Eingesunkensein der Fontanellen etc. ist jedoch 
an sich kein sicheres Zeichen der Fäulniss. Wenn nicht auch 
noch andere vorhanden sind, so dürfte man eher auf eine Kopf- 
verletzung schliessen. 
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Nachgeburt ist schwarz-roth , mürbe und übelrie- 
chend; die Eihäute und die Nabelschnur leicht 
zerreissbar. 

3) Bei einer Temperatur von -{- 15 
bis 30® R., sowie in einer feuchtwarmen Luft 
gehen diese Veränderungen weit schneller vor sich. 

4) Bei einer Temperatur über 30 bis 
50® R. , die nur eine künstliche sein kann, z. B. 
in einem Backofen, bestehen die Veränderungen 
mehr in einer Vertrocknung als in Fäulniss, und 
zwar desto mehr je länger der Aufenthalt in dieser 
Temperatur dauerte, in welchem Falle der Leich- 
nam gänzlich verdorrt gefunden werden kann. Die 
Lungen sind, wenn sie geathmet hatten, zusammen- 
gefallen, lederartig, mit Blasen besetzt und sin- 
ken im Wasser unter, wie diejenigen, welche nicht 
geathmet hatten, nur etwas langsamer. 

B. Veränderungen in der Erde. 

Diese sind fast dieselben, wie diejenigen, wenn 
der Leichnam in der freien Luft lag, denn der 
Zutritt der atmosphärischen Luft ist ja immerhin 
mehr oder weniger noch möglich. Der Druck, 
welchen die umgebende Erde auf die Oberfläche 
des Leichnams ausübt, ist e^ hauptsächlich, wel- 
cher einige Differenzen herbeiführt. 

Einigen hemmenden oder fördernden Einfluss 
auf diese Veränderungen hat übrigens auch die 
Beschaffenheit der Erde, in welcher der Leichnam 
begraben war, namentlich ob es Sand, Thon, Kalk 
oder Humus war; ferner die Tiefe der Erde, in 
welcher der Leichnam verscharrt war ; ob die Erde 
kalt oder warm, trocken oder feucht war; in die- 
sem letzteren Falle zeigen die Veränderungen eine 
Mischung von derjenigen, welche an der Luft, und 
von denen, welche im Wasser vorgehen; ferner 

V. Faber, Apleitung. ^ 
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ob die Erde den Leichnam fest umschlossen oder 
nur locker un^eben hatte. 

Ob der Leichnam von Thieren, z. B. Mäusen^ 
Ratten, Füchsen etc. angegriffen wurde, ist ein zu- 
fälliger Umstand^ welcher am häufigsten bei in der 
freien Luft gelegenen Leichnamen vorkommt. 

Bei höheren Graden von in der Erde vor sich 
gegangener Fäulniss, etwa nach 2 Monaten, sind 
die Höhlen der Augen, des Mundes, der Nase, aus 
welchen die Organe, durch die Fäulniss aufjppelöst, 
verschwunden sixid, mit Erde au8g;ef1illt und die 
Haut des Leichnams ist in Fettwachs verwandelt. 

C. Veränderungen im Wasser. 

Diese sind oben beim Tod durch Erstickung 
(S. 23) angegeben worden. 

Die Beschaffenheit und Menge der Klei- 
dungsstücke etc., mit welchen das Kind bekleidet 
oder umhüllt war. Ob diese z. B. von Wolle, 
Leinwand etc.? Ob sie ganz oder zerrissen, zer- 
schnitten, verbrannt sind? Im ersteren Falle ob 
nicht ein Name in denselben sich findet? 

Es ist hiebei besonders darauf zu achten, ob 
und welche Umhüllungen der Hals und die Brust 
hatten? Ob diese fest oder locker auflagen, und 
also der Zutritt der Luft ein freier oder ein ge- 
hemmter war, und ob an diesen Umhüllungen oder 
auch an dem Leichnam selbst Blutflecken sind? 
Ob diese gross oder klein sind ? und ob auch Ver- 
unreinigungen mit Kindspech oder Urin sich vor- 
finden? oder ob diese Umhüllungen und das Kind 
frisch und rein gewaschen, nass oder trocken 
sind? 

Ausserdem ist auch noch die Beschaffenheit 
der weiteren Umgebungen des Leichnams, z. B. 
Stroh, Laub, Heu, Betten, Düngef etc. anzugeben, 
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und ob diese Uragebiingen trocken oder feucht o^r 
blutig waren? 

Die Lage des Leiclmaois, von dem Tode 
bis zur AuffindQiig desselben an dem Orte, wo er 
gefunden wurde, z. B. ob mit dem Ko^He- nach 
oben oder nach nnt^? oder ob horizontal? ob auf 
dem Rücken, auf dem BauohQ oder auf der Seite 
und auf welcher? 

Die Witterung und Temperatur der Luft 
von der Geburt an, wenn diese bekannt ist, bis zu 
der Zeit des Auf&ndens des Kindes, und von diesei^ 
an bis zu derjenigen der Inspection. 

Ob nicht in der Nähe des Leichnams, oder 
wenn der Ort, wo das Kind geboren wurde, be- 
kannt ist) an diesem irgend ein Werkzeug zu fin** 
den ist, z. B. Hammer, Scheere, Messer, Beil, Na^ 
dein, Stücke Holz etc., mit welchen das Kind ge- 
tödtet worden sein konnte? und ob ein solches 
Werkzeug mehr oder weniger mit Blut verunrei^ 
nigt ist? 

Ob und wie und durch wen der Leichnam 
an einen andern Ort oderi Plat« gebracht wor^ 
dea war? 

Die Inspection selbst hat sich auf folgende 
Umstände und Verhältnisse auszu^hoen: 

L Das Geschlecht. 

IL Die Reife und Lebensfähigkeit des 
Kindes. 

Es kommt hiebei zur Sprache, ob das Kind 

a) unreif und nicht lebensfähig, ein Abortus? 

b) unreif, aber lebensfähige eine Frühgeburt? 

c) reif und lebensfähig? 

d) reif und nicht lebensfähig war? 

Die Strafgesetzgebungen haben bei Feststel- 
lung des Begriffes der Lebensfähigkeit keine Bück- 
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sieht auf krankhafte oder abnorme Zustände ge- 
nommen. Dasjenige für das Königreich Württem- 
berg (Art. 249) bestimmt einfach: ,,War das Kind 
wegen vorzeitiger Geburt nicht föhig, das Leben 
ausserhalb der Mutter fortzusetzen, so ist die 
Tödtung nach den Bestimmungen über Vorsuch zu 
bestrafen/^ Das baierisehe (Anmerkungen' zum 
Strafgesetzbuch, II. Bd., S. 34) sagt: „Ein Kind 
kann wegen Krankheit oder eines organi- 
schen Fehlers die Ursache eines ganz nahen 
Todes mit zur Welt gebracht haben und dennoch 
lebensfähig sein (ein offener Widerspruch), wenn 
es die gehörige Reife und Zeitigung im Mutterleib 
erlangt hat. Nicht also Gesundheit, sondern die 
zum Fortleben ausser der Mutter nöthige Reife 
entscheidet über die Lebensfähigkeit eines Kindes.*^ 
Hält man aber den Begriff der Lebensfähigkeit 
eines neugebomen Kindes, nämlich die Fähig- 
keit desselben, das Leben ausserhalb 
der Mutter, also das selbstständige Re- 
spirationsleben, fortzusetzen^ fest, so ist es 
doch ganz natürlich und sehr leicht begreiflich, 
dass wenn Krankheiten, Rückstände von Krank- 
heiten und Abnormitäten in solchen Organen, welche 
zur Fortsetzung des Lebens ausserhalb der Mutter 
wesentlich nothwendig sind, wie die oben 
(S. 3 u. 4) angeführten, vorhanden sind, von einer Le- 
bensfähigkeit nach obigem Begriffe nicht die Rede 
sein kann, auch wenn das Kind die gesetzmässigen 
280 Tage ausgetragen wurde, von organischen 
Fehlem, wie Accphalus, Spina bifida, Spaltung der 
Brust und des Unterleibs mit Blosslegung der Ein- 
geweide, Dislocatiönen der wichtigsten Organe nicht 
zu reden, aber Kinder mit bedeutenden organischen 
Fehlern des Herzens und der grossen Blutgefässe, 
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mit Loogeavereitf rang, mit VerscUiessung des Ma- 
gens gegen das Duodenum zu, können der Zeit- 
rechnung nach vollkommen xeif^ auch gar wohl 
lebend geboren werden, soferne während dea Fö- 
toslebens diese Organe noch keine physiologische 
Funktionen zu übernehmen hatten, i^ach der Ge^ 
burt aber, wenn das Respirationsleben beginnen, 
wenn das Kind Nahrungsmittel zu sich nehmen, 
wenn die Blutcirculation eine ganz andere Rich- 
tung nehmen soll, rouss früher oder später das 
Leben wieder aufhören, das Kind ist also nicht 
fähig, das Leben fortzusetzen, ist also nach dein 
forensischen Sprachgebrauch nicht lebensfähig, 
wenn gleich es reif ist. Die beiden Fälle, welche 
Mende (die menschliche Frucht etc., S. 51) an- 
führt, bestätigen vollkommen das eben Angeführte. 
£in neugebomes Kind stiess, nachdem es eben an- 
gefangen hatte zu athmen, Blut durch Husten her«- 
vor, von welchem man glaubte, dass es verschluckt 
worden sei. Obgleich es sehr schwach war, so 
wurde es doch am Leben erhalten und schien 
bei guter Pflege sich wohl zu befinden. Nach 
einigen Wochen fing es wieder an zu kränkeln und 
starb 3 Monate alt. Bei der Section fand man 
einen grossen £iterabszess in der rechten Lunge. 
— Das neugebome Mädchen einer lungensüchtigen 
Mutter athmete von Anfang an sehr beschwerlich 
und starb bald nach der Geburt. Bei der Section 
fand Mende beide Lungen voll Knoten von ver* 
schiedener Grösse, von denen die grösseren mit 
einer weissen hirnähnlichen Masse angefüllt waren. 
Aehnlicjie Beispiele gibt es noch viele, z. B. ein 
Fall von vollkommener Bauchwassersucht und ein 
anderer von Missbildung des Duodenum, welche 
Cohen (1. c. S. 3) anführt. 
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Für reif imd lebeBSfäfaig erklärt man, 
abgesehen von den eben angeftihiien Abweichun- 
gen vom normalen Zustande, ein Kind, das 280 
Tage von der Mutter getragen wurde. Für un- 
reif aber lebensfähig ein Kind, das zwischen 
der 28ste& und 38steii Schwangerschaftswoche zur 
Welt kam. 

Diese Bestimmung erleidet . aber um so mehr 
dne Beschränkung, als der Tag der Conception 
selten bestimmt ausgemittelt werden, und ein in der 
letzten Hälfte des loten Schwangerschaftsmonats 
gebornes Kind auch schon alle Zeichen der Reife 
an sich tragen kann, nicht mindw einem, angeb- 
lich 280 Tage getragenen Kinde bei der Geburt 
die Merkmale der Reife mehr oder weniger abgehen 
können. 

Um die Reife imd Lebensfähigkeit eines Kin« 
des zu bestimmen, kann desshalb niemalen die 
Zeit der Schwangerschaft allein benutzt werden, 
vielmehr sind dieselben nach der Beschaffenheit der 
äusseren Theile und den Verhältnissen derselbea zn 
einander auszu mittein. Man darf sich jedoch nie^ 
malen durch einzelne Merkmale bestimmen lassen, 
ein Urtheil abzugeben, indem individuelle Abwei- 
chungen des einen oder des anderen Zustandes, z. B. 
Länge, Gewicht, äusseres Aussehen des Körpers, 
Beschaffenheit der Fontanellen, Haare etc. vorkom- 
men können, sondern es müssen ^lle Merkmale zu- 
sammen genommen und hienach erst Reife nnd 
Lebensfähigkeit bestimmt werden. 

Bei der Inspection hat man also in der an- 
geführten Beziehimg auf folgende Verhältnisse sein 
Augenmerk zu richten: 

1) Die Körp erlange von der Scheitelh<Ae 
bis zu den Fersen schwankt zwischen 8 — 24" 
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(theiniscb). Oewöhnlich nimmt man eine Länge 
von 16 — 22'* an, was dartiber und darunter ist, 
gebort zu den Extremen. Nach Kiwis eh gehö- 
ren schon 2 1'' zu den Extremen. In den Untersuchun- 
gen, welche Cohen (a. a. 0.) bekannt gemacht 
hat, sind folgende Längenverhältnisse angegeben: 
i5V4" rhein. bei 1 Kind, 
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2) Das Gewicht des Kindes schwankt zwi- 
schen 3 und 12 Pfund, was darüber und darunter 
ist, gehört zu den Extremen. Das schwerste lebend 
geborne Kind wog nach Busch 11 Pfund, nach 
Bändele cque und Billard 13 Pfund. Nach 
Kiwisch gehören 13 Pfund zu den Extremen. 

Eine mit grosser Sorgfalt yorgenotmmene Wä- 
gung von 7077, von 1801^6 in der Matemitd zu 
Paris gebornen und für reif erkannten Kindern gab 
folgendes Eesultat: 

34 Kinder wogen 1 — iV» Pfd.)Diese waren ge- 

69 „ „ 2 — 27« yy Jwiss nicht reif. 

164 ,, „ 3—3% „ 

369 „ ,y 4— 4V2 yy 



1317 „ „ 5-57, 






2799 „ „ 6—67, „ 

1750 „ „ 7—77, ^ 

463 „ „ 8 — 8 /a ,i 

82 „ „ 9—972 „ 

3 „ ,, 10—107, ^ 
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Eine andere Zusanimenstellnng ist diejenige 
von Madame Lachapelle aus dem Maison d'ac- 
couchement de Paris. Nach diesen Wägungen von 
7450 meistentheils reifen Kindern hatten 



Pfd.l theils zeitige, theils 
^, 3 unzeitige. 



1 ... 3 

427 . . his4 

1445 ... 5 „ 

2996 . . . 6 ,, 

1931 ... 7 „ 

477 ... 8 ,y 

90 . . . 97, ,, 

13 ... 10 ,, 

In den Untersuchungen von reifen Kindern, 

welche Cohen anführt, hatte 
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47.-4% 
5 -57, 



Pfd. 



6 -«78 „ 
8 — 8 /g ,, 

Hienach dürfte man als gewöhnliches Gewicht 
5 — 8 Pfund annehmen. 

3) Die Oberfläche. 

Gesunde, reife Kinder sind mehr oder weniger 
fett, die Haut ist ausgefüllt, die Glieder sind rund. 
Die Haut ist röthlich- weiss, glatt, haarlos. Wenn 
auch kleine Härchen vorhanden sind, so sind es 
doch nfcht die Wollhaare des unreifen Kindes. 
Auf der Haut findet sich manchmal die käsige 
Schmiere (Vernix caseosa). Von 6i)0 im Catha- 
rinenhospital zu Stuttgart gefoomen, reifen und 
lebenden Kindern hatten 247 mehr oder weniger 
Käseschleim, 353 aber keine Spur desselben; 
manchmal ist die Haut ganz rein, wie gewa- 
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sehen (Elsas« er). Die f^idermis ist fest, glatt, 
dicht. 

An unreifen Kindern findet man eine bläu- 
lich-rothe Farbe des ganzen Körpers, besonders 
aber an den Händen und Fussaohlen, welche Fär- 
hnng aber wohl zu unterscheiden ist von den ge- 
wöhnlichen, nur bei reifen Kindern sich findenden 
Todtenflecken ; die Haut ist weich, zart, faltig, 
leicht zum Wundwerden geneigt und mit Woll- 
haaren besetzt^ die Lippen, OhreÄ und Genitalien 
bluten leicht. 

In Absicht auf die Hautfarbe ist zu bemerken, 
dass reife Kinder, welche sogleich nach der Ge- 
burt einer ziemlich niederen Temperatur ausgesetzt 
werden, eine eben so rothe Farbe bekommen, wie 
unreife Kinder, welche aber bald wieder der weiss- 
röthllchen Platz macht. 

Ikterische Färbung der Haut darf als ein 
Zeichen betrachtet werden, dass das Kind schon 
ein paar Tage gelebt hatte. — Dasselbe gilt von 
dem Soor. 

Auffallend blasse Farbe würde auf eine 
vorausgegangene Verblutung hinweisen. 

Eine violette Färbung deutet immer auf 
einen krankhaften Zustand. Als solche können 
vorkommen: Erysipelas; Hautwassersucht, gewöhnlich 
mit gleichzeitigen Exsudaten in den serösen Säcken 
und häufig als Folge eines Hindernisses im Kreis- 
lauf des Blutes durch die Nabelgefässe, die Fötal- 
placenta und die Leber; Exantheme, namentlich 
Ecthyma, Pemphigus; Ecchymosen; Teleangiecta- 
sien, auch manche Naevusarten. 

Bei der Untersuchung der Haut ist darauf 
SU sehen, ob nicht käsige Schmiere theil weise 
abgewaschen worden ist? Ob die Haut nicht 
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mit Kindspech, Blut, Sand, Erde etc. be- 
schmutzt ist? 

4) Der Habitus. 

Beim ungebomeli Kind liegt bekanntlich das 
Zwerchfell platt und mehr dem Bauch zugekehrt, 
und in dem Augenblick der ersten Kespiratlon tritt 
es hinauf in die Brusthöhle, wesshälb sich die Brust 
sogleich wölbt und der platte Unterleib, dessen 
Seitentheile den Rand der Brust überspringen, be- 
kommt nun seine Abrundung , so dass man schon 
mit dem ersten Blicke ein todtgebornes Kind von 
einem lebend gebornen unterscheiden kann. 

Eine Folge davon icft nun, dass bei dem todt- 
gebornen Kinde die Leber wenigstens zwei Fmger 
breit unter dem knorpeligen Rande der Brust in 
die Bauchhöhle hihabragt. Bei dem Herauftreten 
des Zwerchfelles während der Respiration zieht 
dasselbe die Leber nach sich, so dass bei dem 
lebend gebornen der scharfe Rand derselben dem 
knorpeligen Rand des Thorax mehr oder weniger 
parallel laufend gefunden wird. 

5) Die Physiognomie der reifen Kinder ist 
häufig freundlich und sehr oft schon eine Aehn- 
lichkeit mit Eltern oder Grosseltem erkennbar. 
Diejenige der unreifen ist ältlich, widernatürlich, 
unangenehm. 

6) Der Kopf, 
a) Grösse. 

Gtintz gi\)t folgende Durchmesser des Kopfes 
eines reifen Kindes an: 

Von der Protuberanz des einen Scheitelbeins zum 

andern 4" 

Von der Nasenwurzel bis zur klei- 
nen Fontanelle 5" 

Vom Kinn bis zur kleinen Fontaaelle 5'' 6'" 
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Von der Seheifölhöhe bis zum Hals 4" 
Von einem Backenknochen zum 

andern 3'' 

Bock gibt folgende Messungen an: 
Vom Hötiterliaupt bis zum Stirnbein 4 — 472'' 

,, „ „ „ Kinn . 5" 

Von einem Scheitelbein zum andern 3V4 — SVs" 
Von der Stirne bis zum Kinn . . 3%" 
Der grössere Umfang des Kopfts . 13 — 15" 
Der kleinere quer über dem Scheitel IO72" 
Die gr5s3te Breite fallt etwas unter die beiden 
Scheitelbeinhöcker. 

Es bedarf kaum der Bemerkung, daSs äi^se 
und auch andere Messungen nicht als beständig 
und zuverlässig angenommen werden dürfen^ dass 
die angegebenen Durchmesser uiti einige Litiien 
grössek- oder kleiner sein können, ohne dass dadur(!!h 
die Keife des Kindes in Frage gestellt wird. 

b) Das Verhältniss der Grösse des 
Kopfes zu derjenigen des übrigen 
Körpers. 
Man hat angenommeiA, dads die Höhe des 
Kdpüüs den vierten Theil der Länge des Körpiers be- 
trage. Je stärker das Missverhältniss , d. h: je 
grösser der Kopf und je kleiner der ührige Kör- 
per, desto sicherer dürfe man auf Unreife schliessen. 
Zu biBachten ist jedoch hiebei die Möglichkeit des 
Vorhandenseins eines Hydrocephalus. 

t) Die Form des Kopfes i^ bei reifen 
Kfndem naturgemäss eirund^ vorausgesetzt, dass 
diese Form nicht durch eine schwere Geburt bei 
engem Becken verändert wurde. In abnormen nicht 
krankhaften Zuständen ist der Kopf eckig, die 
Stirne ; die Seiten wandbeine und Backenknochen 
stark vorstellend. Als Abnormitäten sind zu be- 
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trachten: die übermässige Grösse (Hydrocephalie) 
und Kleinheit (Microcephalie); Anomalien in der 
Form, z. B. Abplattung einzelner oder mehrerer 
Knochenparthien, wodurch an andern Stellen Vor- 
Sprünge und Erhöhungen entstehen können; die 
Craniotabes des Hinterkopfes; Caries, Necrose und 
Osteoporose^ Hirnbruch; Teleangiectasien, welche 
. möglicherweise mit Kopfverletzungen in ursächlichen 
Zusammenhang gebracht werden könnten. 

7) Die Haare des Kopfes. 

Lange^ starke^ dichte, gekräuselte, vom Kopf 
abstehende Haare, deren Farbe nicht immer gleich, 
doch meistens schwarz ist, deuten auf Keife des 
Kindes hin; Mangel an Haaren oder sehr kurze 
sparsame, feine, weisslichte, an den Schädeldecken 
anklebende auf Unreife. Doch ist wohl zu merken, 
dass auch reife Kinder ohne Haare oder mit äusserst 
feinen und sparsamen geboren werden, und dass 
auch schwächliche und unreife Kinder mit vielen 
langen schwarzen Haaren zur Welt kommen. 

Die Haare müssen in Absicht auf dias Vor- 
handensein von fremden Stoffen, z. B. Blut, Sand, 
Erde etc. in denselben einer genauen Untersuchung 
unterworfen werden. 

8) Die Augen. 

Die Augbrauen, Augenwimpern und Augenlider 
sind bei reifen Kindern vollkommen ausgebildet, 
bei unreifen sind die beiden ersterea kaum sicht- 
bar, oder sind statt derselben Wollhaare vorhanden. 

Die Augenlider der Fötusleiche sind ge- 
schlossen und fallen, wenn man sie auch zu wieder- 
holten Malen von einander gezogen hat, wieder zu, 
so dass keine Spalte zwischen ihnen bleibt. 

Cohen van Baren (a. a. 0. S. 59) legt 
einen grossen Werth auf die Membrana pupillaris, 
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sowie auf die Lage der Hoden, nnd sagt: Wenn 
anch die meisten Erscheinungen für Nichtlebens- 
fähigkeit sprechen, die Membrana pupillaris aber 
gänzlich verschwunden sei und die Hoden im Ho- 
densack oder im Herabsteigen begriffen, so müsse 
man Lebensfähigkeit annehmen. 

Es sind jedoch hiebei die weiteren Merkmale 
der Lebensfähigkeit keineswegs zu übersehen. 

Im Kind, das geathmet und die Augen auf- 
geschlagen hatte, bleiben sie auch nach dem Tode 
noch halb geöffnet und kein Versuch gelingt, die 
Augenlider durch momentanen Druck dahin zu be- 
stimmen, dass sie an einander halten. Die Weite 
der Augenliderspalte richtet sich nach der Dauer 
des Respirationslebens. Diese Unterschiede heben 
selbst die Verwandlungen des Leichnams niemalen 
auf (Güntz) 

Ist die Membrana pupillaris noch vorhanden, 
so ist das Kind entschieden unreif, sofern diese 
im siebenten Monat verschwindet. Diese Membran 
kann leicht übersehen werden, wenn die Cornea 
trübe ist ; durch Oeffnung und Wegnahme derselben 
wird die Pupille anschaulich. 

9) Die Nase ist bei reifen Kindern vollkom- 
men ausgebildet, fest, die Nasenlöcher etwas ver- 
engt, doch offen, und häufig findet man in dem 
einen oder dem andern Spuren von Blut, die Nasen- 
flügel sind etwas zusammengedrückt. Bei unreifen 
Kindern ist die Nase spitzig, häutig, die Naseur 
löcher geschlossen, aber nicht verwachsen. 

10) Der Mund ist bei reifen Kindern etwas 
geöffiiet, die Dauer des Respirationslebens hat auch 
hier Einfluss auf die Grösse der Lippenspalte. 
Lippen, Zahnfleisch und Zunge sind röthMch. Letz- 
tere Ist im unreifen Eande kürzer und breiter und 
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ragt nicht oder 3ohr- wenig aus der Bache^boUe 
hervor. Erstero heid^ sind bei diesen dunkelrQth. 

11) Die Ohrlappen sind bei reifen KiBdcm 
weiss, fest knorpelig, die Jkfnsdheln sind ausgebil- 
det und. mehr oder weniger vom Kopfe abstoßend; 
bei unreifen roth, häutig und an den Kopf anUe- 
gendj der Gel)i5rgang ist oSen, 

12) Die Fontanellen und Suturen* ^e 
weiter entfernt von der Reife ein neugebornes Kind 
ist. desto grqsser sind die häutig-knorpeligen Räume 
zwi3cheA den Schädelknocheii« Diese sind d^n 
auch noch beweglich und lassen eiob leicht über 
einander schieben. Die hintere kleine Fontanelle 
ist noch offen und die vordere grosse h^t einen 
mehr oder weniger bedeutenden Umfang« 

Stark eingefallene grosse Fontanelle deutet auf 
vorausgegangene Verletzungen des Kopfes oder auf 
bereits eingetretene Fäulniss. 

Ausserdem isit auch noch das Verhältniss der 
Grösse der Fontanellen zur Grösse des Kopfes zu 
beriicksichtigen. Ist nämlich der Kopf soiur gross, 
so sind auch die Fontanellen verhältnis^mässig 
grösser, doch ist diess nicht immer der Fall. 

13) Der Hals ist bei reifen Kindern voll, 
fest und hat die Farbe des übrigen Körpers, bei 
unreifen ist er faltig, runzlich, mager. 

, 14) Die Schultern. 

Bei reifen Kindern ist der Durchmesser tob 
einer Sdiulterhöbe zur andern ca. ^^L'') nach Bock 

* 7." 

15) Der Brustkasten ist bei unreifen Kin- 
dern zusammengefallen, besonders von den S^ten 
her, die Rippen sind sehr weich und beugßam» die 
Durchmesser haben noch nichi; die Grösse von den- 
jenigen der reifen Kinder, die noch nicht geathmet 
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haben ^ also^ der QuerdurclmiiBs^^ir nicht i^j^-^^* , 
der gerade nicht 27«— 2''. 

Bei. reifen Kindern hatten die Kippen i^l^on, 
eine ziemliche Härt^ und sind kaum beu^am. Bei 
solchen, die schon geathmet.I^aben und zwar voll- 
ständig, ist der Brustkasten mehr oder weniger ge« 
wölbt, der QuerdurchmeAier hat 27* — 47»" und d^r 
giHrafJe 274—273". 

Um den UmüaBg des Thorax zu bestmim^n 
u^ hieraus auf- die mehr oder weniger voU|lt|^ndige 
BespiraMon zu schlies/Kn*), ist die Schä^^upg nach 
dem Augenmaass sehr unzUrerlässig, {II s ä s s e r 
hält auf die Messungen nicht viel und zwar beson* 
ders desswegen, weil man in forensischen Fällen 
niemalen dasselbe Objekt vor und nach derLuft- 
erfiUlung der Lungen vor sich habe. Nach seinen 
Untersuchungen beträgt der Umfang des Brust^ 
kast^n^,' über die Brustwarzen gemessen, durchs 
schnittlich bei todtgebornen Kindern 10,03'', hei 
reifen lebenden ll,,!^"* 

Diese Messungen des Thorax dürfen jedoch 
in forensischen Fällen, wenn sich gleich kein ab- 
solutes 4- oder — herausstellt, weU die Form und 
der Umfang des Thorax sich immer nach der ur- 
sprünglichen Configoration desselben ui^d dann auch 
nach dem mehr oder weniger vollständigen Athmen 
richtet, niemals unterlassen werden, da sie, neben 
andern Merkmalen, immerhin ihren Werth 
haben. 

Was aber die Art der Messung betrifft, so ist 



*) Schon Hall er und nachher Autenrieth erklärten 
bei Benrtheilang der Dimensionen des Thorax, dass die zarten 
und weichen Lnngen den knöchernen Thorax nicht erweitem 
können, daa AÜhmen also auf die Dimensionen desselben kei- 
nen Einfluss habe. 
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es sicherer, dieselbe mit einem ca. 1'' breiten stei- 
fen Papierstreifen als mit einem Faden zu machen, 
indem bei dieser letzteren Art zu messen sehr leicht 
durch einige Linien auf- oder abwärts rücken, oder 
durch schwächeres oder stärkeres Anziehen, da der 
Faden nachgiebig ist, eine nicht unbedeutende Dif- 
ferenz vorkommen kann. 

16) Der Bauch ist bei unreifen Kindern ein- 
gefallen, in der Lebergegend etwas voller, die 
Bauchdecken sind schlaff, die Farbe ist röthlich, 
die Stelle der Insertion der Nabelschnur näher an 
dem Schambeinrand; bei reifen Kindern ist dieser 
Insertionspunkt (nach Kiwi seh) in der Mitte zwi- 
schen dem Schambeinrand und dem Processus 
xiphoideus. 

17) Der Nabelschnurrest ist bei unreifen 
Kindern dünne, mager und fällt (nach Schür- 
meyer §. 144) später ab, als bei reifen: bei die- 
sen ist die Nabelschnur fest, saftig, gewunden. Die 
Länge derselben wechselt (nach Oslander) zwi- 
schen 14 und 27". Die Extreme sind 2 — 5" und 
54—60". 

Der an dem Bauch befindliche Nabelschnurrest 
vertrocknet bei lebenden Kindern, bei todten ver- 
fault er; nur wenn er sehr saftig ist, kann auch bei 
lebenden eine Art von Fäulniss stattfinden. 

Was die Beziehung des Zustandes des Nabel- 
schnurrestes zu der Frage: ob das Kind todt ge- 
boren oder nach der Geburt gelebt habe? betrifft, 
so sind die Versuche von Elsässer, nämlich: 

L mit Nabelschnüren, die nicht unterbunden 

in's Wasser gelegt wurden, 
II. die unterbunden in s Wasser gelegt wurden, 
III. mit abgeschnittenen Nabelschnüren in der 
freien Luft, 
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A. im kalten, 

B. im warmen Zimmer, 

IV. die am (todtgebomen) Kind gelassen wurde, 
sehr wichtig. 

Bei den Versueh^ I. zeigte die Nabelsctenr 
Anfangs einzelne Flecken oder Streifen von ver- 
schiedener Färbung; jedoch vorherrschen^ roth, un- 
ter ihrem glatten Ueberzng, herrührend von dem 
Blütinhalt der Nabelvene. Nach 24 — 48 Stunden 
eifolgt ein Durchsickern von Serum mit anhängen- 
dem Blutfarbstoff durch die erschlafften Geiasswan- 
dungen, das allmälig eine allgemeine Färbung 
der Nabelschnur 2u Stande bringt. Diese verli^ 
sich erst spät, nachdem die Fäulniss der Nabel- 
schnur, welche in der ersten Woche beginnt, be- 
reits bedeutende Fortschritte gemacht hat. Beach- 
tenswerth ist, das der glatte üeberziig der Nabel- 
schnur der Fäulniss am längsten widersteht, indem 
derselbe bis zur vierten Woche ziemlich fest und 
zähe bleibt. Auffallend schnellere Fortschritte macht 
die Fäulniss der Nabelschnur von einem todtfau- 
len Kinde. 

Bei II. dieselben Veränderungen, nur dass die 
Flecken zahlreicher, intenser gefärbt und ausge- 
dehnter sind. 

Bei m. Die Nabelschnüre unterliegen einem 
ähnlichen Verschrumpfungs- und Vertrocknungs- 
prozess, wie an einem lebenden Kinde. Derselbe 
beginnt auch am Ende der Nabelschnur und zwar 
bei einer Temperatur von + 4 — 6* R. am vierten 
und fünften Tage, bei 4- 1 5 — i8^R. schon am zwei- 
ten und dritten Tage, und zwar ohne allen Fäul- 
nissgeruch. 

Bei IV. An Todtgebomen hängen gebliebene 
Nabelschnüre zeigten in zwei Fällen bis zum 1 5ten 

V. Faber, Anleitung. 5 
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bis 28ten Tag eine vollkonuneii b(»iiartige Ver- 
trocknung, während die Leichen selbst bis dahin 
einen mehr oder weniger starken Fäulnissgeruch 
verbreiteten. Beachtenswerth ist der schmale braune 
Ring der sonst unverändert gebliebenen Cutis an 
der Grenze der vertrockneten Nabelschnur^ sowie 
deren fester Zusammenhang, selbst bis zum 28ten 
Tage, ohne alle Spur von einem Abstossungsprozess. 

Für die Medicina forensis ist es wichtig, dass 
Billard's und neuerdings Hervieux's Behaup- 
tung (Cannst. Jahrs-ßer. 1852, VII.), ,,die Ver- 
trocknung des Nabelschnurrestes sei ein Act der 
Vitalität und finde desshalb nur während des Le- 
bens des Kindes statt,^^ durch obige Versuche, na- 
mentlich durch Nro. IV., vollkommen widerlegt ist. 
Auch Güntz hat gefunden, dass die Vertrocknung 
der Nabelschnur keineswegs blos bei Lebenden, 
sondern auch bei Todtgebomen, wenn sie einer 
hohen Temperatur ausgesetzt wurden, vorkompae. 
Dass aber dieser Frozess auch bei niederer Tem- 
peratur vorgeht, zeigen die Versuche von Elsäs- 
ser, namentlich diejenigen Nro. III. Andererseits 
haben die Versuche I. und IL gezeigt, dass das 
Abwelken und Faulen der Nabelschnur nur im 
Wasser vorkommt. 

Der Nabelschnurrest, besonders von reifen Kin- 
dern, ist noch zu untersuchen: 

a) in Absicht auf seine Länge. Diese 
kann verschieden, ja es kann auch gar kein solcher 
vorhanden sein, wenn nämlich die Nabelschnur am 
Nabelring abgerissen wurde; 

b) ob das Ende desselben Merkmale zeigte 
dass die Nabelschnur mit mehr oder weniger schar- 
fen Instrumenten abgeschnitten oder ob sie abgerissen 
wurde? Ob also das Ende derselben scharfe oder 
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2a<^ige Ränder kat and ob in dem Gewebe des* 
selben Spuren von Quetschungen vorhanden sind? 
Es moss hiebet das Ende des Nabelschnurrestes 
mit dem Ende der noch mit der Placenta verbun- 
denen Nabelschnur^ wenn diese vorhanden ist, ver- 
glichen und genau untersucht werden : ob die bei- 
den Enden zusammenpassen? 

c) ob Merkmale vorhanden sind^ dass die Na- 
bdschnur unterbunden war und die Unterbindung 
etwa wieder aufgemacht wurde? Es ist auch die 
Möglichkeit denkbar^ dass nach einer Verblutung 
durch die Nabelschnur der am Kind befindliche 
Rest derselben noch unterbunden wurde; 

d) die Quantität und Qualität des noch in 
den Nabelgefaasen befindlichen Blutes und insbe- 
sondere, ob dasselbe in flüssigem oder geronnenem 
Zustande sich befindet; 

e) Abnormitäten in der Nabelschnur, nament- 
lich varicöse AnschwelluDgen, Entzündung an der 
den Nabelstrang umgebenden Bauchhaut, welche 
nach Succow immer ein sicheres Zeichen des 
länger bestandenen Leb^is des Kindes nach der 
Geburt ist; Knoten , die auch absichtlieh gemacht 
werden, sind den Kindern nicht nachtheilig, wenn 
die GirciUatlon des Blutes nicht gehindert ist; ist 
Wasser unter dem Peritonäalüberzug (Hydrops 
fonlculi umbilicaHs), so ist gewöhnlich auch die 
Frucht wassersüchtig und entweder todt oder todes- 
aehwach (Oslander 1., §. 5^8). 

18) Die Geschlechtstheile. 

a) Knaben. Bei unreifen ist der Hoden- 
sack sehr roth und häufig, aber nicht immer, sind die 
Hoden noch nicht in den Hodensack ausgetreten. 
Bei reifen ist der Hodensack runzlich und die 
F«rbe der Haut ist derjenigen des übrigen Körpers 
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analog, nämlich weiss-röthlieh ; dUe Hoden sind in 
dem Hodensack, jedoch nicht immer. Nach Ki« 
wisch und Elsässer können auch bei kräftigen 
und reifen Knaben beide noch im Mutterleib znritek 
sein, zuweilen stecken sie noch in den Baaehrin- 
gen, auch findet sich manchmal nur einer der bei- 
den Hoden im Scrotum und der andere ist nodi 
im Unterleib zurück. 

b) Mädchen. Bei unreifen stehen die 
grossen Schamlippen von einander ab und die Nym- 
phen und die Clitoris ragen stark hervor; auch 
bei diesen haben die äusseren Genitalien eine auf- 
fallend rothe Farbe, wie bei den unreifen Knaben. 
Bei den reifen werden die Nymphen von den 
grossen Schamlippen grösstentheils bedeckt und die 
Clitoris ist wenig oder gar nicht sichtbar. 

19) Der After. 

Bei reifen kräftigen Kindern sind die Hin- 
terbecken gewölbt und der After scheint somit tie- 
fer zu liegen, als bei unreifen; er ist gewöhn- 
lich offen und häufig mit Kindspeoh verunreinigt 

20) Der Rückgrat. 

In den weichen Theilen können bei reifen 
Kindern Hautfarbungen, z. B. Todtenflecke, ausser- 
dem Sugillationen , Excoriationen , eiternde und 
brandige Stellen vorkommen. Abweichungen vom 
normalen Bau, z. B. Spina bifida etc., Verrenknn- 
gen, besonders in den Halswirbeln, Verietzungen 
der Wirbel etc. können bei unreifen wie bei 
reifen Kindern vorkonmien. 

21) Die Extremitäten sind bei unreifen 
Kindern schlaff, weich, faltig, mager, die Nägel an 
den Fingern und Zehen, welche schon im vier 
Monate alten Fötus vorhanden sind, sind weich, 
röthlich, unvollkommen ausgebildet, klein, so dass 
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gie nicht über die änsserBte Phalan. ^ 

Bei reifen Kindern dagegen sind c 

ten fest, elastiseh^ nind^ die Nägei 

ausgebildet; hart, nnd ragen an den 1 

ten an den Zehen, über die äusserstei 

liervor. 

Die Messungen der Extremitäten \ ^«cn 

Güntz feigende Resultate geliefert: 

A. Obere Extremitäten. 

Länge von der Schulter bis zur Spitze des 

Mittelfingers 8'' 

des Oberarms 3" 6'" 

des Vorderarms 3" 1'" 

der Hand 2'' 2'" 

des Daumens u. kleinen Fingers 1'' 

des Mittelfingers 1" 3'" 

Breite der Hand V' 6'" 

Umfang des Oberararms an seiner 

grössten Dicke .... 4'^ 

des Vorderarms 3" 4'" 

B. Untere Extremitäten. 

Länge von der Pfanne bis zur Ferse 8'' 

des Obersdienkels .... 3'' 9'" 
des Unterschenkels .... 4'' 3^'' 

des Fusses 3'' 

der grossen Zehe .... 6^'' 
Umfang des Oberschenkels an sei- 
ner grössten Dicke ... 6" 
des Unterschenkels an den Wa- 
den 4'' 6'V 

Ein weheres Merkmal ffir die Reife eines Kindes, 
das bisher i^ benützt worden ist, ist nach M i 1 d n e r *) 

*) Ueber die Benützung des Knochenkerns in der untern 
Ej^physe des Schenkelbeins zu gerichtlichen Zwecken. 'Viertel- 
jalinsehrift flir die praktitcbe Heilkunde. Prag 1850, Jahrg. YII. 
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folgendes, das nach seiner Ansicht in keinem Un« 
tersuchung-Protocoll über todte neag^borne Kinder 
fehlen sollte, das übrigens schon von Ollivier 
und Kognetta gefunden worden sei« Ein Abortus 
und ein frühreifer Fötus, der noch nicht 10 Mo* 
nate alt ist, zeigt noch keinen Enochenkem; bei 
einer lOmonatlichen Frucht aber ist dieser Kno- 
chenkern bereits mit unbewaffnetem Auge sichtbar; 
er hat bei einem gutgenährten, in Ausbildung nicht 
zurückgebliebenen Kinde im Anfang dieses Monats 
die Grösse eines Mohnsamen oder eines Fliegen- 
kopfes^ zu Ende desselben diejenige einer Linse 
oder Erbse. Ein völlig ausgetragenes, lebensfähi- 
ges, gut genährtes Kind hat einen Knochenkem 
von 2 — 27s'" im Durchmesser. Die Grösse nimmt 
zu, je älter das Kind wird. 

Allein auch dieses Merkmal sei individuellen 
Abweichungen unterworfen, aber gewiss viel selte- 
ner, als die meisten der übrigen Zeichen der Reife 
oder Frühreife, welche die gerichtliche Medicin 
aufstellt. 

Dieses Merkmal ist besonders alsdann von 
Werth, wenn die Kindsleiche zerüückelt, zermalmt, , 
zerrissen, durch Thiere angefressen, durch ätzende 
Substanzen, durch Feuer oder Fäulniss (theilweise) 
zerstört wurde. 

Ist <ier Knochenkem von der Grösse eines 
Hanfkorns bis zu der einer Erbse, so ist es zwar 
wahrscheinlich, dass die Frucht im letzten Schwan- 
gerschaftsmonat geboren wurde, doch könnte das 
Kind auch vor dem loten Monat geboren sein, 
dann aber so lange gelebt haben, bis der Kern die 
gefundene Grösse erreicht hat; dasselbe ist der 
Fall, wenn der Kern bereits den Durchmesser von 
2—3''' erreicht hat. Hier iässt sich die voUkom- 
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inene Reife, sawie das Leb^n nach der Geburt nur 
mit Wahrscheinlichkeit behaupten, doch sind die 
GMcfate darauf aufmerksam zu machen, dass die 
Frucht entweder vollkommen reif und lebend zur 
Welt gekommen sei, wo dann das Leben nur kurze 
Zeit nach der Geburt gedauert hatte, oder dass die 
Frucht frühreif geboren wurde, dann aber einige 
Wochen nach der Geburt gelebt hatte, oder, der 
seltenste Fall, dass das untersuchte Kind eine todt- 
geborae Spätgeburt sei. Dagegen kann unter allen 
Veihältnissen das vorhandene Leben des Kindes 
nach der Geburt behauptet werden, wenn der Kno*- 
«faenkern über 3"' im Durchmesser hat. 

Man könne also nach der Grösse des 
Knoehenkerns mit Sicherheit beweisen, 
ob das Kind frtthreif, oder im lOten 
Schwangerschaftsmonat, ob es vollkom* 
men ausgetragen, ob es lebend geboren 
«nd einige Tage gelebt habe, besonders 
wenn auch zur Controle noch die andern Kenn- 
i^ichen benützt werden. 

Man findet diesen Knoehenkern, indem man 
die aus dem Gelenk herausgetrennte Epiphyse in 
der Mitte queer durchschneidet; ist der E^rn nodi 
nicht sichtbar, so trägt man dünne Schiehtea nadi 
oben zu ab, bis man sidi von dem Vorhandensein 
und seiner Grösse überzeugt hat. 

Von Abweichungen vom normalen Zustande 
der Extremitäten verdiaien ausser dea verschieden- 
artigen Wunden und Quetschungen haupIsächUoh 
dieFraeturen und Luxationen die ganze Aufmeck* 
samkeit der obducirenden Aerzte. Wenngleich sie 
nicht als Ursache des Todes des Kindes betrachtet 
werden können, so sind sie doch für die richt^T" 
hehe Unterenichung von gross« Wichtigkeit. Sie 
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können durch gewaltsam« iÜBWirkiuigea auf die 
Mutter des Kindes v o r ^der Entbindung, aber aneh 
auf das Kind selbst und unmittelbar wäiireBd 
und nach der Geburt entstehen. 

Mit den Enochenbrüchen nicht zu verwech* 
sein ist ein krankhafter Zustand derKnochen, wo- 
bei diese zwar wohlgebildet sind, aber Zwischen- 
räume haben und so aus etlichen Sttioken bestehen, 
die jedoch hin und wieder (wieder) verwachsen sein 
können. Man findet keine Spur von einem ge- 
waltsamen Eindruck, keine Merkmale von einer 
Entzündung; die Knochenenden stehen entweder 
durch eine häutig -knorpelige Masse in Yerl^n- 
dnng, oder sie sind getrennt und dann sind die 
einander gegenüberstehenden Enden glatt, knorpe- 
lig, wodurch sie sich leicht von den Fracturon un- 
terscheiden. 

22) Die Nachgeburt. 

Es ist von grosser Wichtigkeit, diese baldmög- 
lichst, da sie sehr schnell in Fäolniss übergeht, 
aufzufinden, indem man durch die Untersuchung 
derselben auf das Vorhandensein von krankhaften 
Zuständen des Kindes geführt werden nnd Anf- 
sehlnss über den Tod desselben vor der Geburt 
erhalten kann. 

Was die an derselben noch befindliche Na- 
belschnur betrifft, so ist oben (Nro. 17) das 
Nöthige angeführt worden und es ist hier nur noch 
zn bemerken, dass zwei Nabelschnüre an der Nach- 
geburt möglicherweise vorhanden sein köimen, was 
ein Beweis wäre, däss noch ein zweites, noch nicht 
aufgefundenes Kind geboren worden wäre. 

Von der Placenta ist die Grösse, das Ge- 
wicht, die Farbe, der Blutreichthnm, sofern bei be^ 
deutender Congestion, wobei die Plaeenta dunkier 
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gefärbt» nämUdi äuaseriidi and innerlMi dniik^ 
violett oder livid erscheint, und yergrössert^ schwe- 
rer und fesler ist, die Belebung des Fötusblutes 
be^träehtigt wird, loizugeben.. 

Von krankhaften Zuständen können vorkoi&p* 
inen: Apoplexien, weldtö als Ursache des Todes 
des Kindes vor der Geburt betrachtet werden 
müssten ; die Produete der nicht seltenen, gewöhn* 
lieh lobulären Entzündung, nämlich Hepatisation, 
Induration, Verödung des Gewebes, Eiterung; ausser- 
dem auch noch Hydaüden und Verimöcherungen. 
Bei allen diesen Zuständen leidet die Ernährung 
des Fötus immer mehr oder weniger^ welcher als- 
dann mit allgem^er Atrophie und geringer Le- 
bensfähigkeit oder todt geboren wird 0* 

Die Eihäute sind bald derb und fest, bal4 
schwaeh, dünne und leicht zerreisäüch. In der 
Tunica amnios können in Folge von Entzündung 
fleckige Trübungen, mit Verdickung, sowie auch 
Adhäsionen mit dem Fötus vorkommen. 

Unreife Kinder werden zuweilen, noch seltener 
reife, Jn unzerrissenen Eihäuten geboren« 

in. Merkmale der Fäulniss, so weil 
sie durch die Inspection erkannt 
werden können**). 

Nacbdem die Lebenskn^ aufgehört hat, ihre 
Wirkungen in. dam Organismus zu äussern, treleii 
mehr oder waiiger schnell die diemischen Verhält^ 
Hisse und damit ein Zersetzungsprozess in de« 



*) SüRch Kili*m (Bine KrAUkheit des Ifatterkiioliens, in 
der nenea Zel^diiift für Gebiurtskiinde , 27. Bd., I. He^) i«t 
Fett in den Gefässendigungen der üterinfl&che der Placenta nicl^t 
Ursache, sondern Folge des Todes des Fötus. 

•♦) Die Merkmale der Fäulniss an inneiren Organen kön- 
mtt trat UA d«r SecCioii mgMhrt i^wi^n. 



74 

Säftemaase und somit in den verschiedenen Orga-* 
nen ein. 

Man iiat einen Unterschied gemacht zwischen 
Fäulnis s^ wenn nämiicfa der Zerseizungsprozess 
im Wasser, Verwesung, wenn er in- der Luft 
▼or sich geht und Vermoderung, wenn Was- 
ser und Luft fast ganz abgeschlossen sind (Lieb ig). 
Die Erscheinungen am Leichnam bieten, wie oben 
(S. 44 ff.) angegebra wurde, nach diesen verschie- 
denen Cathegorien merkliche Verschiedenheiten dar. 

Dieser Zersetzungsprozess tritt unter gleichen 
Umständen schneller ein bei Neugebomen, als bei 
Erwachsenen; bei fetten Leichnamen schneller, als 
bei mageren; in der Wärme schneller, als in der 
Kälte, am schnellsten in feucht warmer Luft und 
in lauem Wasser; schneller beim ungehinderten 
Zutritt der atmosphärischen Luft, als wenn diese 
abgeschlossen ist, desshalb im Wasser, in Abtritten 
und GüUenlöchem langsamer, als im Dünger; 
in der Abtritt- und GüUenflüssigkeit langsamer, als 
im Wasser; in jenen beiden Flüssigkeiten aber 
schneller, als in der Erde, wenn diese trocken und 
der Leichnam einige Fuss tief bedeckt ist. Leich- 
name von Kindern, die gefroren waren und wieder 
aufgethaut sind, faulen schneller. 

Es ist sehr sdiwer, die Fäulniss, welehe vor 
der Geburt entstanden, von derjenigen, welche 
nach derselben eingetreten ist, an ^nem gefunde«- 
n«Di Leichnam zu unterscheiden. Es ist hiebe! 
hauptsächlich auf die Keife des Kindes, auf die 
Zeit der Geburt und auf das Medium, in welchem 
das Kind von der Geburt an sich befunden hat, 
Rücksicht zu nehmen. 

Da ein Kind, so lange es noch im Mutterleib 
ist und die Eihäute nicht zeirissen sind^ langsamer 
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in FäufaiiSB übergeht and nach eingetretener Fänl- 
niss auch nicht immer sogleich abgeht (nach Mende 
soll eine FVncht nach dem Beginn der Fäulniae 
iriciht über 25 Tage in der Gebärmutter bleiben 
können), so darf man annehmen, dass ein mit Fäul- 
niss geboraes Kind meistens nicht ganz ausgetragen 
sei, indem ein vollkommen reifes Kind seltener in 
faulem Zustand geboren wird. Die Veränderungen^ 
welche ein 8 — 14 Tage im Mutterleib todt befind- 
liehes Kind erfährt, sind oben (8. 44 ff.) angeführt 
worden. 

IV. Merkmale von äusserlichen ge- 
waltsamen Eindrücken. 

1) Am häufigsten kommen Quetschungen 
vor, verhältttissmässig häufiger, als bei Erwachse- 
nen, wegen der Zartheit und Weichheit des gan- 
jsen Körpers. 

Solche Quetschungen können möglicherweise 
an allen Theilen des Körpers vorkommen, beson- 
ders häufig sind sie am Kopf, am Hals, am Mnnd^ 
an der Nase, an den Genitalien und an dem Na- 
bdschnurredt* 

Die gewöhnlichsten Begleiter der Quetschun- 
gtn sind: Sugillationen, Blutextravasate, 
Ecchymosen. Diese drei Zustände bieten einige, 
jedoch geringe Verschiedenheiten dar. Zwischen 
SttgiUation und Bluteztravasat eine genaue Grenz- 
linie zu ziehen, Ist schwer. Man hat zur Bezeich- 
nung derselben angefahrt, die Sugillation sei flach 
(«ad dodi eine Geschwulst bildend), das Blut nicht 
flüssig, die Blutansammlung sei in den Gefässen, 
welche im normalen Zustande wässerige Flüssigkei- 
ten enthalten, ohne Zerreissung der Geiässe; bei 
Knteitravasaten dagegen sollen, wie diess auch die 
Benennung zeigt, die Gefasse zefrissen sein. Allein 
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es dürften doch wohl sckwerlich SvgiliationeD, anidli 
amr von einiger Bedentung, gefunden werden^ in 
welchen sieht anch die Captltar-GefSsse eine me- 
chanische ZerreissQng erfahren haben und es be* 
stünde somit der Unterschied dieser beiden Zu- 
stände eigentlich nur in der Quantität des ausge- 
tretenen Blutes und in den Oertlichkeiten, sofern 
die Extravasate nicht bloss im Zellgewebe, wie die 
SugiUationen, sondern auch in dem Parenchym von 
Organen, z. B. Hirn, Lunge, Leber etc., und in 
den verschiedenen Höhlen vorkommen. 

Beide Zustände können sowohl äusserlich als 
innerlich angetroffen werden. In ersterem Falle, 
ist der Theil, in welchem das ausgetretene Blut 
sidi befindet, elastisch geschwollen und roth, blau* 
roth, schwärzlich-blau, gelb, gelb-grün. Diese 
Färbung ist aber nach der Stärke, mit welcher die 
äusserliche Einwirkung geschah, und nach der Zeit von 
dw entstandenen Quetschung bis zum Tode seiir 
verschieden. Ist z. B. der Tod unmittelbar nach 
der Quetschung erfolgt, so haben die betroffenen 
Theile eine mehr oder weniger livide Farbe, hatte 
aber das Kind noch einige Tage nach der erlitte- 
nen Quetschung gelebt, so wird die Farbe grünliek- 
und gelblich-grün, mit violett vermischt erscheinen. 
Die Gestalt und der Umfang der Geschwulst ent- 
spricht gewöhnlich dem verletzenden Werioseuge 
und der Gewalt, mit welcher dasselbe eingewkkt 
hatte. In letzterem Falle, nämlicfa bei innerlidien 
Blutaustretungen, findet man meistens äusserlidi 
keine Merkmale. 

Als Merkmale, dass die Quetschung während 
des Lebens geschah, nimmt man an: äusserlldi 
eine von härtlichen Rändern umgrenzte ^astische 
Geschwulst, eine der Form des Körpers, der ein- 
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wirkte^ mitsprechende Gestalt und Geronnensein 
des ausgetretenen Blutes. Man hat indessen Beobach*- 
tungen, nach welchen solche Blnteztravasate auch 
entstehen können, wenn unmittelbar nach dem Tode, 
fio lange die Vitalität im Gefasssystem noch nicht 
ganz erloschen ist, eine äussere Gewalt eingewirkt 
hatte; es fehlen jedoch die Geschwulst und die 
Coagulation des Blutes. 

Sind Hautexcoriationen yorhanden, so bilden 
sich nach Quetschung am lebenden Körper durch 
Ausschwitzung von blutigem Serum und Yertrock- 
nuog desselben braune Krusten ; bei den nach dem 
Tode entstandenen aber bloss eine hornartige Ver- 
trockoung des Coriums. Flüssig ist das Blut bei 
Austretnngen nach dem Tode, beim Fötus, und 
wenn sie Folge von Zersetzung des Blutes z. B. 
bei begonnener Fänlniss sind. 

Ecchymosen zeichnen sich durch die ganz 
geringe Quantität ausgetretenen Blutes, das sie ent- 
halten, aus; sie können übrigens auch ohne Quet- 
schung, von Stockungen im Blutkreislauf, entstehen. 

Die Todtenflecke zeigen auf gemachte Ein- 
schnitte kein extravasirtes Bhit, sondern blutig- 
wässerige Flüssigkeit. 

Was insbesondere die Blutaustretungen am 
Kopf betrifft, so ist bei der Beurtheilung ihrer 
Entstehungsweise die grösste Vorsicht nöthig. Schon 
Malier (Vorlesungen II., S. 9) sagt: „Die Sugil- 
laAion ist eines der gefährlichsten Zeichen, wobei 
4ier Arzt sein Gewissen sehr iu Acht zu nehmen 
hat, denn fast alle Leichname von Kindern, weiche 
«inem anatomischen Theater übergeben werden, 
hnben dergleichen Blutergiessungen, besonders am 
Kopfe.^ Man findet nämlich sehr häufig Sugilla- 
tionen am Kopfe nengebomer, reifer und unreifer. 
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lebmd nnd todt gebomer Kioder, auf welche keine 
Verdacht erregende äussere Gewalt eingewirkt hatte, 
2. B. wenn bei engem Becken und zwar bei ganz 
normaler, wie bei abnormer Stellung des Kopfea 
und Yorauskommen desselben, eine starke Pressung 
vom Uterus aus (bei heftigen Wehen) den Kopf 
auf die Beckenknochen, namentlich auf ein stark 
vorstehendes Promontorium oder auf die Rami ho- 
rizontales ossium pubis drückt. 

Mende (a. a. O. CCCL.) glaubt, dass sogar 
Risse und Spalten in den Schädelknochen, jedoch 
niemals eigentliche Fracturen, ebenso auch Verschie* 
bungen der Schädelknochen vorkommen können. 
Kommt das Kind mit dem Gesicht voran zur Welt, 
so entstehen unter den genannten, die Geburt ver- 
zögernden Umständen Sugiilationen, vorzüglich am 
Mund, ja manchmal in den Augenlidern, in der 
Conjunctiva, sogar in der vordem Augenkammer, 
auch in der Basis cerebri und im obern Theil des 
Rückenmarkes. Allein diese Sugiilationen und Blut- 
ergüsse in dem Kopf können auch bei leichten, 
raschen Geburten, wie bei den genannten schweren 
vorkommen, ebenso wenn Kinder mit dem Steiss 
oder den Füssen voran todt geboren werden. Auch 
findet man dieselben, wenn irgend eine Gewalt, 
z. B. Stoss^ Schlag, Fall etc., auf den Unterleib 
der Schwangeren eingewirkt hat. 

Diese Sugiilationen am Kopf finden sich im 
Zellgewebe der Kopfhaut, zwischen dieser und der 
Galea aponeurotica, zwischen dieser und dem Pericra- 
nium und zwischen diesem und den Schädeiknochen. 

Die Geschwulst, welche am Kopf durch eine 
Quetschung entsteht, kann, wie bereits (S. 12) 
angeführt wurde, mit der Kopfgeschwulst und 
der Kopfhlutgeschwulst verwechselt w^den. 
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Am Hals sind die QuetsdiuDgen gewölmlieh 
an den biäulich^röthliclien Hautstellen, an Ein* 
drücken von Fingern^ Nägeln und verschiedenen 
Werkzeugen ; womit der Hals zusammengedrückt 
wurde, zu erkennen. Ist zur Erdrosslung ein 
Band etc. um den Hals geschnürt worden, so sind 
die Jugularvenen oberhalb des Bandes angeschwol- 
len und um den Hals ist eine mehr oder weniger 
deutliche Strangulationsfurche sichtbar. Zuweilen 
findet man das Zungenbein oder den Schildknorpel 
verrückt, eingedrückt, theilweise zerbrochen. Uebri- 
gens ist zu bemerken, dass alle äusseren Merkmale 
fehlen können, wenn gleich das Kind an Erstickung 
durch äussere Gewalt gestorben ist, wenn z. B. 
das Kind mit Bettstücken so zugedeckt wird, dass 
der Zutritt der atmosphärischen Luft zu der Nase 
und dem Mund völlig verhindert wird. Quetschun- 
gen am Hals und im Gesicht sind die häufigsten, 
weil meistens Versuche gemacht werden, die Kin- 
der zu ersticken. 

Auch am Nabelschnurrest sind Sugilla- 
tionen wahrgenommen worden, und zwar zunächst 
an der Stelle, wo die Nabelschnur durch stumpfe 
Instrumente getrennt wurde. Diese deuten auf Ge- 
burt von lebenden Kindern, indem quetschende 
Trennung der Nabelschnur, nach Elsässer's Ver- 
suchen, bei todtgebornen Kindern nie Sugilla- 
tion macht. 

Bei Steiss- und Fussgeburten können auch 
Sugillationen am Sero tum und an den Scham- 
lippen vorkommen. 

3) Wunden. Stich- und Schnittwunden^ am 
häufigsten aber Verletzungen, mit stumpfen Instru- 
menten yerursacht, können an allen Theilen des 
Körpers vorkonunen und entgehen die gewöhnlichen 
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nicht l«icht d«r Wahraehmiing. Eine besonders 
«lorgfaltige Untersnchung in dieser Beziehung erfor- 
dern aber die Fontanellen, die Acliselgruben , die 
Brustwarzen und der oberste Thell der Wirbelsäule. 
Kaffinirte Kindsmörderinnen wissen nämlich in die- 
sen Theiien mit feinen Nadeln den Kindern tödt- 
liehe Stiche beizubringen. 

3) Luxationen und Fra et uren sind selten. 
Von ersteren sind diejenigen, welche in der Wir- 
belsäule gefunden werden, die wichtigeren, weil sie 
in der Regel den alsbaldigen Tod zur Folge ha- 
ben; indessen verdienen auch diejenigen in den 
Extremitäten Beachtung. Letztere, die Fracturen^ 
kommen vorzugsweise in den Schädelknochen^ manch- 
mal auch in den Röhrenknochen vor. Bei diesen 
entsteht hauptsächlich die Frage: ob sie vor oder 
nach der Geburt entstanden sind? und ob zufällig 
oder absichtlich? welche Frage später berücksichtigt 
werden wird. 

4) Hieher gehören noch die fremden Stoffe, 
Erde^ Sand, Asche^ Stroh, Laub, Federn, Lein- 
wand etc., mit welchen die Nase und der Mund 
verstopft worden sein können, um das Kind zu er- 
sticken. Es ist in dieser Beziehung nicht bloss der 
Mund und die Nase, sondern auch der Pharynx, 
der Oesophagus und der Larynx zu untersuchen, 
da die Möglichkeit wohl denkbar ist, dass ein voll- 
kommen reifes und kräftiges Kind von einigen die- 
ser Stoffe verschluckt hätte, oder dass von densel- 
ben durch das Athmen in die Respirationswerkzeuge 
gelangt sein konnten, was natürlich für die Beur- 
theilung des Lebens nach der Geburt von grosser 
Wichtigkeit ist. 

V. Untersuchung verstümmelter Leichen. 
In diesen Fällen ist es von Werth, zu bestimmen: 
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1) Ob der Leichnam wirklich ein menschli- 
cher ist? 

2) Wie lange derselbe geboren sein konnte? 

3) Ob von einem reifen oder unreifen Kinde? 

4) Ob das Kind nach der Geburt gelebt hatte? 

5) Die muthmassliche Todesart? 

Dass bei solchen Untersuchungen die grösste 
Vorsieht nöthig ist, wenn mit einiger Bestimmtheit 
ein Urtheil ausgesprochen werden wollte, ist sehr 
einleuchtend. 

Ich hatte vor einigen Jahren ein neugebomes 
Kind zu untersuchen, das mit einem Hackmesser 
in wenigstens l&O Stücke zerstückelt war, und welche 
den Tag nachher aus einem Abtritttrog harausge- 
schöpft wurden^ worin immer anch noth einige 
Stückehen nnentdeckt geblieben sein konnten. Ich 
war doch im Stande, das Geschlecht nnd die Reife 
des Kindes mit Bestimmtheit, und dass , es nicht 
geaithmet hatte, mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
2mgeben. Die gefundenen Lungenstückchen sanken 
-simmtlich im Wasser; Faulniss war nhrgends be- 
mericbar. 



V. Ftber, Anlmtung. 



Viertes Kapitel. 



Sectlan. 

Zwedc der gerichtlichen Seetion eines »««• 
gebomen Kindes ist: 

1) Die Lebensfähigkeit desselben noch weiter 
ausznraitteln , als dieses bei der Inspection 
mögiich war. 

2) Die Frage zu beantworten: ob das Kind 
todt oder lebend geboren wnrde? und in 
letzterem Falle die Todeaart za bestimmen. 

Um diesen für die Strafrechtspflege so wieh- 
tigen Zweck zu erreichen^ ist die genaueste Unter* 
suchung der zur Fortsetzung des Lebens des 
Kindes ausserhalb der Mutter mehr oder weniger 
wesentlich noth wendigen Organe^ also der Central- 
Organe des Nervensystems und der Blut- 
circulation, der Organe der Respiration 
und der Ernährung^ vorzunehmen. 

Es ist hiebei hauptsächlich darauf Bedacht zu 
nehmen^ was normal und was krankhaft ist, 
und in letzterem Falle, was vor der Geburt krank- 
haft gewesen und was nach derselben krankhaft 
geworden, und ist in diesem letzteren Falle das 
krankhaft gewordene auf eine zufällige oder 
absichtliche Weise so geworden? 
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Die in der Gebäranstalt in Stuttgart übliche 
OrdndBg, nach welcher die Seetion vorgenommen 
wird, ist die, dass zuerst die Brust und der Un- 
terleib mit Einem Schnitt geöffnet und sogleicb der 
Rand des Zwerchfelles und die Lage der betreffen- 
den Organe untersucht und angegeben wird; hierauf 
folgt die Seetion des Kopfes und dann die Unter- 
suchung der einzelnen Theile des Rumpfes und der 
RüdLenmarkshöhle. 

Man hat den Vorschlag gemacht, vor der 
fimsthöble den Unterleib zu öffnen, weil hiebei der 
Stand des Zwerchfells richtiger beurtheilt werden 
könne. Ich glaube nicht, dass der Unterschied 
von Erheblichkeit ist. 

Weber (a. a. 0. S. I. 8) hat den Vorschlag 
gemacht, mit der Oeffnung des. Rückenmarkskanals 
zu beginnen, weil hiebei in den Blutverhältnissen 
am wenigsten geändert wird. Nur dürfe die Brust- 
höhle nicht durch Unterlegutig von Holzklötzen etc. 
stark gedrückt werden. Naph der Untersuchung 
4es Rückenmarkskanals und seines Inhalts sei die 
Oeffnung der Bnisthöhle vorzunehmen, indess nicht 
in der Absicht, alle Theile derselben sogleich zu 
nntersuchen, sondern nur, mit Vermeidung von Ver- 
letzung der grösseren Gefäase, im Allgemeinen eine 
Afisicht von der Lage der Organe und der Blut- 
verhältnisse zu bekommen. Dann folgte die Oeff- 
nung der Unterleibshöhle, und zwar gleichfalls, mit 
Vermeidung der Verletzung der grösseren Gefässe, 
die Lage der Organe zn besichtigen. Nun erst 
schreite man zur Oeffnung des Kopfes und zur 
Untersuchung seines Inhalts. Kehre man darauf zur 
Brust und Unterleibshöhle zurück, so werde man 
oft eine bedeutende Veränderung in der Spannung 
uftd Füllung ihrer Gefässe .wahrnehmen, weil der 
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Sütras transvetsus meistens eine Menge Blutes er- 
gossen habe^ und man werde erkennen, dass man 
bei einer anderen Re^nfolge zu falschen Resulta- 
ten Über Blutanhäufnngen gelangt sein würde. 

Diese und auch ^e zuerst angegebene Ordnung 
kann jedoch nicht eingehalten werden, wenn da oder 
dort bedeutende Verletzungen gefunden werden, welche 
immer zuerst untersucht werden müssen. Auch ist es 
rathsam, wenn auf die Untersuchung des Rücken* 
marks ein besonderer Werth zu legen ist, den Leich- 
nam so bald als möglich nach dem Tode auf den Bauch 
zu legen,, weil, bei dem Roichthum von Blutgefässen 
in der Rückenmarkshöhle, durch die längere Lage des 
Leichnams auf dem Rücken leicht in den Blutrer- 
hältnissen derselben eine Veränderung vorgeht, 
welche zu unrichtiger Beurtheilung der Sections- 
rasultate Veranlassung geben kann. 

Seetion der einz.eli^eii Parthien. 

L Des Kopfes. 

1) Vorausgesetzt, dass nicht lusserliche Ver- 
letzungen in den weichen Kopfbedeckungen 
eine Aenderung nothwendig machen, werden die- 
selben durch einen Kreisschnitt getrennt, nach vorne 
umgeschlagen und einer Untersuchung unterworfen. 

Sind dieselben ungewöhnlich biass und die 
grösseren Gefässe blutleer, so darf man zum Voraus 
auf Tod durch Verblutung schliessen. Der ent- 
gegengesetzte Zustand, nämlich Blutreichthum, würde 
auf Congestion und Stockung im Blutgefässsystem 
des Kopfes hinweisen. 

Finden sich blutige Aussc3iwiizungen in diesen 
Bedeckungen, sowohl in der Haut, als auch in dem 
Unterhautzellgewebe, in der Galea aponenrotica, 
oder zwischen dieser und dem Perlcranimn, oder 
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Ein^lieii di09m uiid den ficbädclkBOohen, 90 müs«- 
sen sie nach Intaisltät und Grösse, sowie nadb 
der Stelle, an weldier sie g^uad^ werden, genau 
besehrieben, und sollten auf der Oberfläche mehr 
oder weniger bedeutende Verletznngen, Excortatio- 
nen etc. gefunden worden sein^ so muss angemerkt 
werden, ob dieselben jenen Ausschwitzungen in Ab* 
si^t auf die Stelle entsprechen oder nicht. Das* 
selbe ist aoeh zu beobachten bei Blutextravasaten 
in den eben angegebenen Schichten der weichen 
Kopfbedeckungen; von diesen letzteren muss der 
Umfang genau beechiieben und. die Quantität Bhit, 
sowie Farbe und Consistenz, ob nämlich flüssig oder 
gero«Den, angegeben werden. 

Nadi £lsäs3er's Beobachtungen fanden sich 
bei 18 Kindern, von denen 11 zur Zeit, 7 frühf 
zeitig, 13 todt und 5 lebend geboren wurden, die 
Blutergüsse lOmal über, 8mal unter dem Peri^a-^ 
nium, in 8 Fällen waren zugleich innerhalb des 
Schädels Extravasate, und zwar 7mal. auf der Ober- 
flädie und auf dem Tentorium, Imal unter der 
Araohnoidea. llmal war das Extravasat am hin* 
tem Theil des Kopfes, 7mal an der Stirne. 

Bei der Beurtheilung dieser abnormen Zustände 
ist aber grosse Vorsicht nöihig, indem in den vor* 
hin angeführten Schichten der weichen Kopfbe- 
deckungen, eine krankhafte Böthe und blutig-seröse 
Ausschwitzungen vorkommen können, ohne dass 
absichtliche, verdächtige Verletzungen vorausgegan- 
gen waren. Weber (a. a. 0. L, S. 12) sagt: 
j^hn zweiten und höheren Grad von Kopfgeschwulst 
können an einzelnen oder mehreren Stellen über- 
füllte Haargefässe oder kleine Venen geplatzt sein, 
imd somit wirkliche Extravasate im Zellgewebe 
auftreten und, nach gemachtent Einschnitten, das 
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Unterhautzd^embe, sewie die KopAipweurMe das 
Anseh^i von Sngillationen darstälcn. Es dürfe 
desshalb nicht jedes Blutextrsvasat unter, der Ko^ 
scliwarte einer äusseren Gewalt zugeschrieben w^r* 
den,^ und bemerkt hiebei ^^dass freilieh hiednrch 
in einem concroten Falle die Entscheidung erschwert 
werde. Das Correspondiren des Extravasates und 
der Kopfgeschwulst in ihrer Localität könne wenig 
entscheiden, weil der vorliegende Kopllheil^ also 
gerade der von der Kopfgeschwulst ergriffene, bei 
etwaigem Zubodenstürzen auch zuerst den Boden 
berühren könne, mithin- der Wirkung vor allen 
übrigen Stellen des Kopfes ausgesetzt sei.^ 

Eis äs s er (a. a. 0. S. 28) gibt nach seinen 
Beobachtungen in 31 Fällen, wovon 10 natürliche 
Geburten waren, von diesen Zuständen folgende 
Beschreibung: ^^Der Sitz solcher Extravasate ist 
häufig die Haut nebst der Galea aponeurotica, noch 
häufige ab^ das Zellgewebe zwischen dieser Galea 
und dem Pericranium. Während sie in dem ersteren 
Organe gewöhnlich von geringerem Umfang, mehr 
Ecehjmosen ähnlich sind, bilden sie dagegen im 
Zellgewebe grössere Flecken. Das Blut ist dabei 
gewöhnlich in die Maschen des Zellgewebes infil- 
trirt, seltener bildet es eine Lache durch Verdrän- 
gnng desselben. In der Umgebung dieser Apoplexien 
ist gewöhnlich das seröse oder serös-blutige Ex- 
sudat der Kopfgeschwulst/^ 

Bemerkt zu werden verdient noch^ dass die 
serösen Ausschwitzungen der Kopfgeschwulst oft 
schon nach 6 — S Stunden resorburt werden, die 
Blutergüsse aber sich langsamer zejrtheilen. W e b e r j 
sah mehrmals bei Kindern, die einige Tage nach 
der Geburt gestorben waren und kaum mehr eine 
Spur von Kopfgeschwulst zeigten^ noch Zellgewebs- 
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ExInvAfiite, die jedodi bereks und namesdieh ^ 
ihren • Bändern in Erblaasong und aleo auch m 
Besorpiion begriffen wai^D. 

Solehe KopfgeBchwulste setsen meiatens eine 
langsaBfte Geburt wegen MissTerhäitniasen der Durch- 
mesaer dea Kopfea dea Kiadea und dea Beekens 
der Gttbäre&den Toraus. 

Attgeborne Contuaionen des Schädels können 
vorkommen^ wenn daa Promontoiiusa sehr hervor^ 
sieht und die Wehen energisch sind, wobei in 
Beehaung zu nehmen ist^ daas überhaupt in. dem 
Gapillargefässsystem der Neugebomen sehr leieht 
Biutanaschwitaungen y<Hrkoannien. 

2) Unoaütelbar auf die Untersuchung der 
weichen Kopfbedeckungen und mit dieser zasani» 
ntenhängend folgt diejenige der Fontanellen 
und .Nähte, und zwar yorcrat die nochmalige 
Naefaforechung nach kieineQ, kaum bemeriklich^ 
Vefletzungen an denselben, z. B. durch feine Na- 
deln. An den Binstiohstellen findet man einen 
dunkelrothen Fleck mit einem hellrothm Umkreis, 
auch Blutuntedaufungen unter den Fontaaellen, 
diess insbesondere, wenn die Tödtung auch durch 
einen starken Druck auf dieaelben v^sucht wor«- 
den war. 

Die. vordere Fontanelle ist bekanntlieh noch 
wek offen und schliesst sich meistens erst nadi 
1 — 2 Jahren, während die hintere, gewöhnlich 
schon bei der Geburt klein, sich frühe schliesst* 

Beide, sowie audi die Nähte, können abnorm 
erweitert, z. B. bei Hydrocephalus', oder frühzeitig 
geschlossen sein« Auch hat man falsche Font«- 
iM^n gefunden, häufiger zwischen den Seiten wand- 
beinen, als am Hinterhauptebein. Wenn nämlich 
mehr als £hi Osaificationspunfct in einem dieser 
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JLno^m tist, so entsteht rvriicheii dieBMi Pmicten 
•«iiie Vertiefongy welche bloss von «iner Menibriin 
ausgefüllt ist: diese falseben Fontanellen haben för 
die Kinder keinen bleibenden Naefatheil, indem mit 
dem übrigen Verknöchernngq»roze88 auch diese 
Lücken aasgefüllt werden, aber sie können, wie die 
natürlichen Fontanellen, zu Tödtnngt^n benütst wer^ 
den und sind, wo sie yorkcnnmen, genau zu unter- 
flüdien und za besehreiben. 

Noch muss darauf aufmerksam geraauht wor- 
den, dasB Eupturen in dem Sinus longitodinalis 
imd den transveraL vorkommen können, wodurch 
Blutextravasate zwischen dem Scheitelbein und dem 
Pericranium, besonders an dem hintern Theüe des 
Ersteren und dem obem des Hinterhauptbeins zwi- 
schen der Innern Fläche dieser Knochen und der 
Dura mater zu Stande kommen. Es scheinen aber 
noch wenige Beobachtangen über diese Ruptwen 
gemacht worden zu sein und bedürfen desshalb 
dieselben noch einer genaueren UntwsHcbung. 

3) Bei der Untersuchung der Sohädelkno- 
ehen ist die naturgemässe Elastidtät, die Dicke 
derselben, üure hellröthliche, bläuliche Farbe und 
die von einem Knochenkern strahlenförmig aus- 
gehende Verknöcherung in den Stirn- und Sdhel- 
teibeinen au berücksichtigen. Die beiden letzteren 
Erscheinungen werden am deutlicheten wahrgen<»n- 
men, wenn man diese Knochen an das Licht hält 
Das Stirnbein ist noch in zwei Hälften getheili^ 
ohne eine Spur von Stirnhöhlen; das Hinterhaupts- 
bein besteht aus vier Stücken und hat keine Sinus 
in seinem Körper; die Scheitelbeine sind noch 
nicht viereckig; das Sdüäfebein besteht ebenfalls 
aus vier Stücken; das Siebbein aus dreien, von de- 

das mittlere Imorpelig und die Seitentheile 
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kiefer .zeigen noch eine Spur uton dem dageweaeiien 
Zwiaehenkieferknociien^ sind niedrig; die Higiimors*- 
iifililen sind vorluinden, aber noch nicht Tolistäadig 
ausgebildet^ ebenso die Gaumenbeine, die jedoch 
schon aas Einem Stücke. bestehen. 

Die Sdiädelfcnochen haben noch Iceine äussere 
jimd innere (Giasr) Tafel nnd nach keine Diptoe; 
fläs Radimente dieser letzteren kann eine haardttime, 
blutig punktirte Linie, weldie man bei den Dnrch- 
fMdmitten an einzelnen Stellen wahrnimmt, betradiiet 
werden. 

Die Sehädelknochen sind noch nidit durch 
Nahtzacken mit einandw yerbnnden, sondern dmpeh 
Nähte, ihre Ränder sind desshalb auch gegen eint- 
jmder beweglidi. 

. Ein Blntcottgestivzuetaiid in diesen Knochen, 
besonders aber in den beiden Seitenwandbeinen 
und dem obern Theil des StiuH und des Hinter- 
hauptbeins, was sidi durch eine bläuiieh^rothe 
Farbe zu erkennen gibt,, kann^ wie in den weichen 
Theiien, ohne alle. äussere Gewalt, bloss dorch den 
Druck auf den Kopf bei engem Becken und star- 
ken Wehen voikemmen. 

An- den Sehädelknochen ktenen, wie bereits 
(S« 75) bemeikt wvde, Eindrücke, Fissuren 
und Fracturen vorkommen. 

a) Wegen der Biegsamkeit der Ejiochen sind 
die Eindrücke nidit selten, und zwar meistens 
dme Praetor oder Fissur^ auch ohne dass von 
anssen dne Gewalt eingewiikt hatte, weldie der 
Matter zur Last gelegt werden könnte. Es kann 
z« B. ein stark versteheocles Promontorium bei einer 
sonst normalen Geburt die Ursache ^es solchen 
Eindrucks sein; solche Eindrücke sind auch nicht 
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g^lOtrlidi. Da ¥«& den beiderlei Arten von Efai«- 
drMceii Sagillattonen in den weichen Kopfbededcnn- 
gen gefanden werden^ so ist die Entsch^dnag, auf 
weldbe Weise der Eindrack entstanden sein iEÖnnie^ 
aehwer^ wenn nidit augleich auch äusserliehe Ver- 
letzungen vorband«! sind. 

b) Fissuren und Fractnren sind Vertetzun- 
gen der Knochen selbst und nur dem Grad nach 
▼ersehieden. Erstere sind schmale, linienföemige 
Brüche mit rauhen Rändern von verschiedener 
Länge; bei letzteren stehen die Ränder mehr oder 
weniger weit aus einander; ein stärkeres Absteh^i 
konmit nur vor bei Snbstanzverlust des Knochens^ 
die Ränder sind rauhor als bei den Fissuren, oder 
aaddg. Wegen des Maagels einer Diploe in den 
Schädelknochen der Neugebomen gehen sie immar 
.durch den ganzen Knochen durch. 

Weder die Fissuren noch die Fracturen lanfsn 
nach der Rit^tung der Knochenfaaem mid unter- 
aeheiden sieh dadurch, sowie auch durch die rau- 
hen und zackigen Ränder^ durch den Mangel einer 
organischem Verbindung mit einer knorpelig^häati- 
gen Substanz, sowie durch das Vorhandensein von 
Sugillationen etc. in den Weichtheilen von den aa- 
gebomen, in einem Bildungsfehler begründeten fei- 
nen Spalten der Kopfknocheii, welche mit den 
Knochenfasem parallel laufen. 

Beide, nämlich die Fissuren und die Fractu- 
nm, können schon während des Fötusiebens durch 
eine Gewalt, welche von aussen her anf den Un- 
terleib der Sdiwangem, besonders in den letzton 
Monaten, eingewirkt hatte, entstanden sein, audi 
wenn an diesem keipe Spur einer soldien Einwir- 
kung gefunden wird. 

Beide können daivh eine nonnale, aber schwere 
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€Mb«it, z. B. von einem sUrk vorstehenden Pro- 
montorium ete., entstehen (De venter^ Röderer^ 
Osiander^ Bandelocqne, Schmitt, Carus^ 
d'Outrepont u. A.), sowie von einem Sturz des 
Kindes mit dem Kopf auf den Boden bei pracipi- 
tirten Geburten. 

Sollte bei einem Kinde, das in den Eihäuten 
geboren wird, ein Schädelbruoh vorkommen, so 
könnte diess keinenfalls Verdacht gegen die Muttw 
erregen. 

Nach M&schka's Versuchen bringt bei todten 
neugebornen Kindern eine Flamme schon nach we* 
nigen Sekunden Sprünge in den Schädelknocfaen 
h^vor, welche aber gewöhnlich mit den von den 
Ossificationspunkten auslaufenden Strahlen parallel 
laufen und nicht selten eine täuschende Aehnlich*- 
keit mit den noch im Leben entstandenen Fissuren 
haben. 

Beide entstehen aber auch, und zwar in den 
meisten Fällen, durch gewaltsame Einwirkung von 
aussen her unmittelbar auf den Kopf, namentlich 
dnrch Schlag, Stoss, Hieb mit scharfen oder stum- 
pfen Werkzeugen. In diesen Fällen werden dann 
in den umgebenden Weichthailen die gewöhnlichen 
Merlonale einer Quetschung und Verletzung in stär- 
kerem oder gelinderem Grade gefunden. In diesen 
Fällen kann an der Stelle, ah welcher die Gewalt 
eingewirkt hatte, nichts, an der dieser entgegenge- 
setzten aber eine sogenannte Contra-Fissur oder 
Fractnr angetroffen werden; doch möchte diess 
bei Neugebornen, wegen der Nachgiebigkeit der 
Knochen, seltener vorkommen, als bei Erwachsekien. 

Weder durch die Fissuren, noch durch die 
Fracturen an sich ist das Leben des Kindes ge- 
fährdet, sondern durch die damit verbundene Er* 
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schütienuig des Oeiikns und die Verletnatgen 
desselben und seiner Häute und hierauf foigoide 
Extravasate^ Entzündung^ Eiterung etc. 

4) Die Hirnhäute. 

a) Dura mater. Sie ist bei nengebomen 
Kindern naturgemäss fest mit der innem Fläche 
der Schädelknochen verwachsen, prall über das 
Hirn hergespannt, bläulich durchscheinend und reich 
an Blutgefässen. Diese sind, wie die weichen 
Kopfbedeckungen, und aus denselben Ursachen^ 
entweder blutleer oder mit Bkit mehr oder weniger 
angefüllt. Pac'chionische Granulationen, welche übri- 
gens von der Arachnoidea ausgehen, aber die Dura 
mater durchbohren, sind mit unbewaffiietem Auge 
noch nicht sichtbar, obwohl als Aradmoideal-Zotten 
bereits rorlianden. 

Bluteziravasaie werden, wie in den weichen 
Kopfbedeckungen, und aus denselben Ursachen, häu- 
fig gefunden. Ihr Site ist entweder zwischen der 
Innem Fläche der Schädelknodien und der Dura 
mater, oder zwisdien dieser Membran und der 
Faffietal-Piatte der Arachnoidea. Sie sind nach 
Umfang, Dicke, Farbe und Gonsistenz (Coagnlation) 
des Blutes verschieden. Die Gegend des Kopfes, 
in welcher sie gefunden werden, ist genau anzu- 
geben und dabei zu bemerken, ob sie in Absicht 
auf Localität mit ähnlichen Extravasaten und Ver- 
letzungen in den weichen Becteckungen und mit 
Eindrücken, Fissuren und Fracturen in den Kno- 
chen harmoniren, und ob nicht die Arteria menin- 
gea media verletzt ist, vorausgesetzt, dass sie nicht 
durtrh das Oeffnen des Schädels verletzt ivorden 
war. Unter derselben Voraussetzung sind auch 
Verletzungen der Dura mater zu beachten. 

Weber (1. c p. 36) fand sehr hänfig bei 
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Seetionen Nengeborner Blutungen zwischen den 
Lamellen der Dura mater, besonders im Tentorium 
in der Nähe des Zusammenflusses des Sinus longi- 
tudinalis und der Sinus transversi, öfters auch, 
jedoch in geringerer Quantität, zwischen den fibrö- 
sen Schichten der Sichel in der Nähe des Sinns 
longitudlnalis; das Blut sei entweder in grösserer 
Menge ausgetreten oder auch in erbsengrossen Ex- 
travasaten. 

Dass diese Blutungen wirklich zwischen den 
Lamellen der Dura mater sind^ erscheint etwas 
zweifelhaft; sofern bei Neugebomen diese Membran 
noch viel zu dünne ist ^ als dass zwischen ihren 
Lamellen Blutungen von der angeführten Grösse 
entstehen können. Viel wahrscheinlicher ist es^ 
dass sie zwischen der Dura mater und dem Parie- 
talblatt der Arachnoidea waren ^ wobei freilich die 
alte Lehre, dass diese letztere Membran ein ge- 
schlossener Sack ist, festgehalten werden mUsste. 

Das Bhit in den Sinus ist venös und ziem- 
lich Aussig. Bei Kindern, die nicht geathmet ha- 
ben, findet man kein Gerinsel aus reinem Faser- 
stoff ohne Cruor. Was die Quantität betrifft, so 
hat man sich sehr vor Täuschungen zu hüten. 
Für's Erste hat man darauf zu achten, ob nicht 
bei der Section der Schädelknochen die Sinus, ins- 
besondere die transversi, verletzt worden waren 
und hiedurdi ein Abfiuss von Blut stattfand, so- 
dann findet man gewöhnlich eine Blutleere, wenn 
vor der Section des Kopfes die Brusthöhle und 
der Rückenmarkskanal untersucht worden war, wo- 
bei das Blut aus den Sinus abflüessen kann. Lag 
der kleine Leichnam bis zur Section auf dem 
Rücken, so ist in der Regel der vordere Theil des 
Sinus longitttdÜnaUs leer, aber der hintere Theil 
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und die tranarersi sehr angefüllt. AbiSr auefa.hier 
ist eine Täuschung leicht möglich, wenn nämiieh 
fortwährend aus den Hohlvenen, aus den Jugular- 
venen und aus dem rechten Ventrikel eine be- 
trächtliche Menge Blut abfliesst^ was besonders 
durch eine dem Abfiuss günstige Lage des Kopfes 
geschieht. 

Zuweilen findet man auch Verengerungrai und 
Erweiterungen in den Sinus, namentlich in dem 
Sinus longitudinalis, und zwar erstere in dem vor- 
deren, letztere in dem hinteren Thell desselben. 

b) Die feinen Hirnhäute sind durchsichtig 
und farblos; eine Trübung und Fätbung sind also 
immer als pathologische Zustände zu betrachten. 
Bei einem wirklichen Congestivzustand sind die 
Haargefasse injicirt, was diesen Haaten eine mehr 
oder weniger satnrirte rothe Farbe verschafift. Mit 
diesem Congestivzustand mehr oder weniger in Ver- 
bindung stehen die Exsudate unter dem Himblatt 
der Arachnoidea. Diese Exsudate sind entweder 
seröse oder croupöse. Letztere werden leicht mit 
Eiterung verwechselt. Erstere kommen gewöhnlich 
alsdann vor, wenn der Kopf lange in der Becken- 
presse sich befunden hat. 

5) Das Gehirn der Neugebomen ist imVer^ 
gleich mit demjenigen Erwachsener mehr hellröth- 
lich, weicher, mit Ausnahme der Corpora quadri 
gemina und mammillaria, der Thalami und der 
Medulla oblongata, welche sich durch grössere 
Festigkeit und Weisse auezeichnen. In der Pens 
ist schon eine Scheidung der beiderlei Hirnaubstan- 
zen bemerkbar, und ist diese auch noch nicht stark 
ausgeprägt, so hat sie doch beim Durchschnitt eine 
diffus röthiich-graue Farbe, ausserdem ist in dem 
übrigen Hirn die Cortical- und MeduUarsubstanz 



Roeii niiht straogegeadiiedeii; die -Gyri sind dicker; 
niedrigsr und weniger zsMiuA; in den Ventriloelii 
sind mar ein paar Troplni klares Wasser; die Er- 
habenheiten sind weniger hervorragend; die SuIh 
stanz ist wie durchlraehtet and würde bei Erwach- 
senen den Eindruck des Oedems madien. 

Das Gewicht des grossen Gehirns beträgt ca. 
22~26 Lotfa^ dasjenige des kleinen 2— 2Vs Loth- 

Die Farbe ist perlglänzend, wechselt aber, je 
nadk dem Congestivzastandy sehr und zwar vom 
schwäohsten biass-röthlichen bis zum hochrothen 
und violetten. 

Bei Iktwischea findet . man auch hier gelbliche 
Färbung. 

Krankhafte Zustände, ntenentUch Entzündung, 
im Gehirn des Fötus kommen häufig yor und akid 
ohne Zweifel die Ursache Tiel£»cher, für Anomalien 
der ursprünglichen Bikbing gehahener Missgestal- 
tungen des Gehirns, Rückenmarks und deren Häute 
und knöchernen BiÄiälter und auch anderer Organe 
(Rokitansky). Bei Klumpfiissen darf man häu- 
fig md einen sehen im Fötus vorhandenen krank* 
haften &stand der Centralorgane des NerTensysteras 
schliessen, z. B. den hydrocephalischen. 

Die Anlülhmg äet €apillargefösse, besonders 
an der Grenze di^r Thalami, gibt sich dem unbe« 
waffiaeten Auge, noch melur aber mittelst der Loupe 
durch die Biutpünktcheu auf der Schnittfläche zu 
erkennen. Die Hyperämie findet man dann auch 
gldcheeitig in der Pia mater. Der diesem. entge- 
gengesetzte Zustand, die* Anämie ^ ist sehr häufig 
und eine gewöhnUthe Ursadhe des Todes der 
Kinder. 

Das Gehini wird aeh^ frühe von der Fäulniss 
ergriffen, besonders wenn es der atmosphärischen 



Laft »uigesatEt war^ was ojfl die -genaue Untersu« 
cfauBg desselben erschwert oder vninögtieh^ macht; 
es wird nämlioh bald breiweicii und in hierein 
Grad von Fäolniss wie Sjrrap. 

Die Pleins haben eine rttthliolM Farbe, die 
aber in kraiddiaften Zusftändeii bis sojr duskelrothen 
sich steigern kann, webei dann die ' Plexus an- 
schwellen. Zuweilen findet man in deiselben aaeh 
Hydatiden von der Grösse höchstens eiher Erbse. 

Die Fliflsigkeit in den Ventrikeln ist bald 
blas6*röthlich^ bald donkelroth, bald mdir oder 
weniger saturirt gelb. Eben so varirt auch die 
Quantität sehr und steigt z. B. beim angebomen 
Hydrocephalus bis auf einige Unzen , wobei die 
Ventrikel sehr ausgedehnt und die Erhabenheiten 
fast verwischt sind. Bei Kopfverletzungen daif die 
auch sonst leicht vorkommeDde blutig^seröse Flüs- 
sigkeit in den Ventrikeln nicht mit Extravasat ver- 
wechselt werden« 

Capilläre Apoplexien kommen zuweilen, grösH 
sere apoplectische Heerde selten bei Meugebomen 
vor und sind die Folgen vün äusseroi Verletzungen, 
können aber auch durch den Gebartsact hervorge« 
bracht werden. 

Weitere krankhafte Zustände sind: Hypertro- 
phie^ und zwar in sdtenen Fällen in solchem 
Grade, dass die Entwicklung des Schädelgewölbes 
gehemmt wird; das Oedem gewöhnlich in Beglei- 
tung des Hydrocephalus; Himtuberkel meistens mit 
Tuberkeln in den Lungen verbunden; Erweichung, 
und zwar die weisse bei hydropischem Zustande 
des Hirn^ und die rothe bei Entzündung und Apo- 
plexie desselben. Die Entzündung in Form von 
Heerden ist häufig, doch seltener als die Me- 
ningitis. 
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n. Mund- und Rachenhöhle* 

Die Untersuchung foetrifffc hier hauptsachlich 
^die Zunge^ und zwar in Ahsicht auf Farbe, Dicke^ 
Lage zwischen den Maxillen oder hinter denselben ; 
sodann die etwa in der Mund- und Bachenhöhle 
befindlichen fremdartigen Stoffe, z. B. Erde^ Stroh, 
Laub etc., auch Kindspech, obwohl selten. Was 
insbesondere die Erde betrifft, so muss die Erdart 
angegeben werden, ob Humus, Thon, Sand, etc., 
uad es müssen diese, so wie auch die sonstigen 
im Mund gefundenen Stoffe mit d^jentgen yergii- 
chen werden, welche in der Umgebung des Leich- 
munS; wo er gefunden wurde, vorkamen. 

Weiter ist noch nach Verletzungen in der 
Mundhöhle^ nach der Quantität und Beschaffenheit 
von Schleim oder Blut in derselben zu forschen, 
m. Der Hals. 

Jedenfalls^ besonders aber wenn auf der äusse* 
ren Fläche des Halses verdächtige Hautfärbungen^ 
Anschwellungen, Excoriationen^ Wunden, Haut^ege- 
nerationen etc. gefunden werden^ ist genau nach- 
soforschen, wie die innere Hautfläche, das subcu- 
taOae Zellgewebe und die verschiedenen Muskelparthien 
beschaffen sind, namentlich ob Sugillationen und 
Extravasate vorhanden sind? Ob diese in Absicht 
auf Oertlichkeit mit den äusseren Merkmalen har- 
moniren? Es ist sodann die Grösse dieser Blut- 
austretungen^ die; Farbe des Blutes, und ob dieses 
flüssig oder coagulirt ist; zugleich sind die Jogu^ 
larvenen, ob sie sehr angefüllt oder leer, und in 
diesem letzteren. Falle vielleicht verletzt sind, zu 
untersuchen. 

Besondere Theile des Halsej^, welche einer 
Untersuchung unterworfen werden müssen, sind: 

V. Paher, A»l«ituiig. 7 
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1) Die Bchllddröse. 

Das geringste Gewicht derselben i^t nach £1- 
öä 8 s c r ' s Wahm^mung 4 3 OrÄn , da« höchste 
1 Drachmen. Gttnt« nimmt als Mfttelgetii^t 
3 Drachmen an. 

Als foankhafler Zustand kann vorhanden sein 
eine Anschwellung entweder schon während des 
Pötuslebeös oder erst w^rend der Geburt, diffeli 
Dehnung und Zerrafig des Halses und dadurch her- 
beigefEihrten CbngestiTzustand entstände», wodurefi 
die Luftrt)hre comptimirt und die Respiration er* 
S(äiwert oder gar uftiliögltch gemacht werden kam», 
wie diess Elsässer (p. 30) bei einer 7 DraehWien 
schweren SchMdrlise, w^he die Luftiföhre rings 
umgebön hatte, gefunden hat. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Untersuchung 
2) der Respirationswege. Nachdem auf der 
äusseten Fläche derselben n«ch Verletzungen, Ein- 
drtteken, Sugiftatiotfen etc., und ob sie ih Absucht 
atrf die Oertlichkeit deni äüsöertieh gefttedeiien *b- 
sannen Zuständen entsprechen, geforscht üvd etwa 
auch hier vorhatidetie A'bhormitäten aufgenommeii 
und angegeben sind, werden die einzelnen Thefte 
untersucht, und zwar: 

a) das Zungenbein, an weMem Versdüe- 
bung und Bruch nebst Stigiliation vorkommen 
kdnnen; 

b) der Larynx. Die Untersuchung betrifll 
die Farbe, die Integrität der Knorpel, die Lage 
derselben, ob sie nicht eiftgedrtickt sind, und von 
welcher Seite, oder verschoben? Die innere Mem- 
bran ist röthlich, enthält mehr oder wehi^ 
Sdileim und in krankhaften Zuständen Ausschwitzun- 
gen von Blut ohne oider mit 8ugillationen auf der 
Oberfläche und in den Halsparthien. Der Kehl- 



deekel isi seiner Stell^iig» iQT*6aisii^.etß. nach zu an* 
t«i39Q«h«n. £im Btaikßr Eindfuirk oder ein Bruch 
der. Knorpel A^ Kehlkoplae erregt immer den Ver- 
dacbt einer sehr gewaltsamen JBmwirlomg; 

c) die Traehe/ft an4 die Bron^ehien. 

Von der eatoen gib: daeaetbe, was. vom La-, 
rynx gesagt wurde, nftmUch Unterflochong in Ab- 
sidit aul Farbe der Sditeimhfi^t und Inhalt der 
Lultröhte aelbat, die Quantttäi und Beechaffenheit 
dea in ihr enthaltenen SeUeims» ob rein, wäasarig, 
zäbo, schaumig, Mutig, fftft ^emdartigen Stoffen, 
z. B. Mistjauche, ^digen Bestandtheilen etc*, ver- 
mkcht? Ob die Trachea zuaammengedi^ckt,^ und 
wo? Ob di« hi^brtngfdrmigen, dünnen^ elastischen 
Knorpel sich berühren ? Ein im normalen Zustand 
in den Bronchien vorhandener dicker, Wßisser Schleim 
kann in Absicht auf Quantität and Qualität abnorm 
sein und wegen Verdickung der Schlefmhaut die. 
BfoneJUen verstopfen und vielleicht Anläse zu Ate- 
lectaalen geben. 

lY. Die Brusthöhle. 

Nadidem die Lage der Organe in der Brust- 
höhle and insbesondere, ob und wie weit die 
Lungen entweder in den beiden Thorazhälften zu- 
rückgedrängt liegen oder in den vorderen Bäumen 
des Thorax Ikervonragen, sich gegenseitig mit ihren 
v<Mrderea Rändern berühren oder niebt, ob die uo^ 
tere Fläche der unteren Lappen md dem Zwereb* 
feil aufliegt, und in wie weit i^e die übrigen Or- 
gan« bedecken, genau untersucht worden ist, geht 
man zur speziellen Untersuchung der eincislnen Or- 
gane über. 

1) Die Thymus. 

Sie hat dn mittleres Gewicht nach Oüntz 
von 6 Quentchen, nach Elsässer von 3 Qnent* 
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chen und 54 Graaen» Unter 44 Wigongen fand 
Elsässer die kleinste Th3rnius nmer 1 Quent« 
ehen, die grösste zu II Quentchen und 40 Granen. 

Die wiclitigste Abweichung vom normalen Zu- 
stande ist eine bedeutende Vergrösderung und ein 
Festerwerden derselben^ eine Hypertrophie^ wodurch 
vermöge ihrer Lage in dem oberen, vorderen Brust- 
raum und die Arteria ptilmonalis, die Vens^ jog^ 
lares und die Vena cara superior bedeckend^ diese 
bedeutenden Blutgefässe zusammengedrüokt und der 
Blutumlauf gehindert oder aufgehoben werden kann. 
Eine Entzündung und Vereitlung der Thymus 
haben Veron und Seanzoni, Letzterer 2mid bei 
todtgebomen Kindern, welche auch einen Pemphi- 
gus hatten, gefunden. 

2) Das Herz. 

a) Der Herzbeutel ist, wie afie serös^i 
Säcke bei Neugebornen , sehr dünne, durchsichtig 
und umschliesst das Herz enger als in späterem 
Altern sein Inhalt besteht in normalem Zustande 
aus einigen Tropfen einer wasserhellen Flüssigkeit 
(Serum), in krankhaftem Zustande aus mehr oder 
weniger gelblicher, gelblich-röthiieher und röthlicher 
blutiger Flüssigkeit. 

Auf dem Visceralblatt fand Elsässer 4mal 
Ecchymosen und zwar 2mal bei Kindern, weldie 
unter der Geburt starben und keine Spur von 
Fäulniss zeigletf?»- Weber (H. Bd., S. 76) »fa^ft. 
solche Blutausschwitzungen auch unter dem Parle- 
talblatt, jedoch seltener als unter dem Visceral- 
blatt; in letzterem Falle iät der Bluterguss meistens 
in der Nähe der Kranzgefässe. Die Blutung ist 
nicht auf das Zellg<'webe beschränkt, sondern er- 
streckt sich auch in die Tiefe der Muskulatur, wo- 
durch bei einem Einschnitt in den Herzmuskel sieh 



Ifl 

;giai0 cUaseibe Ansehen kundgibt^ wie eine Sngilla- 
tioD lA einem,. gequetsehten M^kel. 

Ausnahmsweise findet man auch den^luterguaa 
sei» dicht und über die ganze Fläche des Herzens 
verbreitet. Die Kinder .s|i^d meistens einige Zeit 
ver der Geburt gestorben^ von den lebend gebor- 
nen können einzelne mit kleineren Ejitravasaten 
noch eine Zeitlang fortleben« 

Die Exsudate und Adhäsionen in, dem Peri- 
cardium kommen vor^bei reiner und bei dys- 
crasischer Pericarditis. Erstere jedoch sehr sel- 
ten im Verhältniss zur Letzteren. Diese ist immer 
Aiudi von einer Plemritis begleitet, das Exsudat ist 
in geringerer Menge vorhanden, sl^ In dem Pleura- 
sack, und enthält auch weniger von den weichen, 
schmutzigen^ in eiter^em Zerfall begriffenen Fibrin- 
fiöckchen. In der Gebßjranstalt zu Stuttgart kam 
einmal ein fibrinöses Exsudat in der Art vor, dass 
ein eigentliches Cor viilosum vorhanden war. Das 
Weitere wird noch bei den Exsudaten der Pleura 
besprochen werden. 

Hydjpps des Herzbeutels kommt immer mit 
gleichzeitigem serösen Erguas. in den Pleura- und 
Perltonaealsäcken vor und ist ein Zeichen von einem 
krankhaften Zustande der Mutter während der 
Schwangerschaft. 

Die pyämiachen und tuberkulösen Exsudate 
kommen, wie es sdieint, erst n^ch der Geburt zur 
Entwicklung. 

b) Das Herz. 

Das Gewicht seh wankt zwischen 1 — 2V9 Loth. 
Die Verschiedenheit der Dicke der Herzwandungen 
in den beiden Ventrikeln ist bei Kindern, die noch 
nicht geathmet habeU; so unbedeutend, dass sie bei 
oberflächlicher Betrachtung fdr vollkommen gleich 



gehalten werden kukm; bM getktnMi M^sBfmg ergHit 
sich jedoeh zwisckvii dem rechten und Hnken Ven- 
trikel eine Diierehz =»9:4 oder 4 : 5. 

Bei diesen Kindern li^gt das Here noch In 
der Mittellinie des Briistkasfens. die beiden Ventrikel 
enthältefn eine fähi gleiche lilenge Eint von dunkler 
Farbe ^ das theils weiss coagvillrt ist, «(ber noch 
keine Faserstoffaasscheidnng hat. 

Einen Hanptnnterschied iswlschen Kindern, die 
noch nicht, nnd sokhen, die Vollständig geathmet 
haben, macht der verschiedene Zustand der Fötal- 
wege. Diesen Fötalwegen hat man in gerielit- 
Uchen Untersuchungen zweifelha/ler Todesarten 
neugebomer Kinder «inen viel grösseren Werth 
beigelegt, als sie Verdienen'. Dieser ist durch Ei- 
sässer'is, an 370 Kindeiieichen vorgenommene Un- 
tersuchungen*) noch bedeutend geschmälert worden. 

Die Resultate, welche aus diesen Untersuehon- 
gen hervorgehen, sind nämlich folgende: 
I. T<ydtgeb()rne 10. 

Bei 69 waren alle Fötalwege gleichzeitig und 
weit offen. Nur bei Einem der Ductus Bbttalli und 
das Foram. ovale offen, der Ductus venosus Arantii 
aber geschlossen. 

IL Gestorbene 300. 

A. Unreife 108. 

Bei 80 (über ^/, vom ersten bis achten Le- 
benstag) waren alle Wege offen, nur einmal d«r 
Dct. ven. geschlossen. 

Weiterhin war der Dct. Bot. 9mal (also im 
Ganzen 90mal) gänt ofbn, 16mal mehr oder we- 
niger verengt und 2mal geschlossen. 



♦) Schmidt's Jahrb., VII. Bd., S. 194 und 8l4, und 
Hencke, Zeitschr. 1852, 4. Heft. 



ganz offen, Smal mehr oder weniger verengt undk 
6mal verschlossen. 

Der Dot« ven* war 4inal (im 6an^en S4mal) 
ganz offen, 7mal mehr oder weniger verengt imd 
6mal g«0^o88eii. 
B. Belfe 192. 

Bei 127 waren alle Wege völlig offeOj, 
sum Thül verengt; 

a) in den ersten 10 Tagen unter 8 5 Fällen Slma], 
h) vom 11. biß 39. Tag unter 107 Füllen 46mal. 

Weiterhin war für sich offen: 
der Det Bot; bdmal (überiiaupt 182fnal), . 
das For* ov. 47niail (tiberhaup't 174ma)), 
' der Det. v«n. dlnial (fiberhaupi 135ir)al% 
Vollkommen ge8«hloö>sen war: 
djter Dd. Bot. lOmal (Vi»), 
da« For. ov, 18mal (Vio)» 
der Dct. vea. 37mÄl <Vs). 
Diese Tbatmichen bestätigen : 

1) dass die FiKalwege noch eUlge Zeit naeb 
der Gebuvt offen sind, 

2) daes dier. Zeitpunkt ihrer Veüseblte^ptHitg 
nach 8 Tagen noch nicht genau zu bestimmen ißt, 

3) daiss die lOxtreme des CWüerationsprooesses, 
d. k« Anfang und Ende desselben« in tiborwi^endfvr 
Mekrheit sich imicohalb der er^tfin 6 Lebena* 
weehmi l»ew«geii,- 

4) DasB dl€ Beispieie von Vevengtrong (j^im* 
seimig) der Inneren Oefaaakaut bei beiden DniMiU« 
(oder tkeilwei^e Bedoekung des For. ovale ^eh 
die ^Klappe) , oder von völliger Oblitcratian des 
einen . oder des andern Fötalireges sowioU v^or 
der Öekniit^ eis- erst 4-T-6 Wochen nacb der* 
eelben zn den seltenen, wenngleich in forensjk 
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scher BeziehniTg beaehtenswerllMBB AHSnahinen ge- 
hören. 

^ AnoniaUea. 

Bei einem Todtgeboraen vollkommene Ver- 
Schliessung des Dct. ven. 

Bei einem V4 Stunde nach der Geburt ge- 
storbenen reifen Kinde der Dct. Bot. und das For. 
ov. geschlossen. 

Bei 48 Todtgebornen das For. or. 4mal ge- 
schlossen. 

Bei einem 39 Tage alten reifen Kinde alle 
Wege noch offen. 

Der Obliterationsprozess beginnt der Zeit 
nach zuerst im Dct. ven. und ist häufig beendigt, 
bevor er sich in den übrigen Wegen äussert. Da- 
gegen zeigen sich Schwankungen in Beziehung auf 
den Eintritt und die Beendigung des ObliteratiODS- 
prozesses in dem Dct. Bot. und im For. ov., indem 
die Schliessung bald in diesem, bald in jenem frü- 
her eintritt oder beendigt wird. Unter 300 Fällen 
wurde der Dct. Bot. 12mal und das For, ovale 
2 4 mal ganz geschlossen gefunden. Das Letztere 
scheint also häufig vor dem Dct. Bot. geschlossen 
zu werden. 

Da bei Todtgebornen die 3 Fötalwege unter 
70 Fällen 69mal gleichzeitig und. weit offen, 
die innere Gefasshaut glänzend und glatt war, 
so könnte man diese Merkmale als Unterscheidungs- 
zeichen eines Todtgebornen von dnem Lebendge- 
bomeii, wenn auch bald nach der Oeburt Gestor- 
benen betrachten wollen. Allein abgesehen davon, 
dass man diese Merkmale bei kurze Zeit naeh 
der Geburt Gestorbenen ebenfalls öfters antrifft,* ae 
dfkrften sie für die gerichtsärztlt^fae Praxi» nur 
dnen geringen Werth haben, indem unter den 74) 
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iWlen mehrere imren, wo man a«f'deriIlllem1fle• 
£aasfaaut des Bti Bot. Fallen ader Rilizefai faad, 
oder diese .80 Aufgelockert lyar, das» eiekieht ab^ 
geaogea werden konnte'; da£fS'<Ue Klappendes FiNr. 
OT. zHweilen:jschon s^r entwiekelt, endlich^ -daas 
der Det. ven. eimgental auffallend enge, ja hei 
einem Kinde vollkommen geschlossen war^ ühirdiMS 
einmal ein föimliehea Bluteoagulnidi enthielt. 

Eine Formverschiedenheit kommt hei dem Del. 
Bot« viel häufiger vor, als bei dem -Det. ven., in- 
dem jener sowohl bei todten^> als. aueh bei lebend 
Gehörnen in der Länge, im Kaliber nnd in der 
Gestalt sehr wechselt, bald kolbig aufgetrieben 
(Aneurysma), bald cylindrisch, dickwandig, lang bis 
zu y^" oder sehr kurz, brejit und piait ist. Die 
Schlüsse, welche man (Thomson,. Irwing u. A.) 
aus der verschied^ea Gestalt des Det. Bott. auf 
das Geathmet- oder Itich^eatihmelhabcBi der . Kin- 
der ziehen wollte, sind daher ganz werthlos. 

Der Anfang des Obliterationsprozesses zeigt 
sich beim Det. . Bo|t. meistens an dem Aortaende, 
weniger in seiner Mitte, seilen am Palntonalende, 
was mit den Beobachtungen. von Boch4alek über- 
ejnatimmt.. ... 

Bei dem Det. ven. ist der .Ausgangspunkt der 
Verengerung« bald mehr gegen die Venacava hin, 
bald mehr geg^ das Umbilioalende, äusserst selten 
in der Mitte. 

Die Verengerung der : Ductus geht von der 
vorher sehr 4}fiim^i}> gU#eii und gläazenden innem 
Membran^aiiar indem sie «i^h aufwtilstet, auflockert, 
Längenfältchen oder Runzeln und dadurch eine 
rauhe Oberfläche bekommt, mürbe und graulich 
wird und wie eine exsudirte Pseudomembran von 
der mittleren Haut leicht abgezogen werden kann. 
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Vorhandoie Fararstoff*- oder Bhrtcoagala hingni 
jftM jener M$mi fest znsaknmen. nassfliaQ Uiifig 
-kaine Bluteofigula findet ^ liat aeüiett Graail daviii^ 
.dmss man gewöhnlieh die Daduft aoerst- mk der 
"Sende untersucht und dadurch .die ohnediees WiBi- 
«eben und Jdeinen Coagiila scretiM, statt jene mem 
zu öffnen. 

Nach B i 1 1 ar d ' 8 • Beobaehttiafen '*'> war iftaa 
Foramen ovale c 

bei 16 Kiildem 1 Tag alt: 
b«i 1 5 offen^ 
» 2 anfutgende SchUessung, 
» 2 veradilossen ; 
» 22 Kindern 2 Tage alt: 
bei 15 offen, 
» 3 beinahe gesehlHMi^n, 
» 4 vollkomBien g^HScMossen ; 
'» 22 Kindern 5 Tage alt: 
bei 14 offen, 
»5 begonnene Sehlfefeeong, 

* 3 volikoranien gefiPchFossen; 
» 27 Kinderh 4 Tage ältt 

M it effiöb (bei 6 von dle»e«^ war das 
Foramen sehr weit und von Btat 
ausgedehnt), 
»8 begonnene ScUfeasui^, ' 
' » 2 vollkommene ^<A)te«bung ; 
» 29 Kindern 5 Tage alt: 
bei 1 3 offön, 

* 10 begonneine^chHesÄing,' • 
» € VoHkömmen geschloönen. 



*) Die Kranlibeiten äer ^eugebornew und Sfiugling©, 
{kbeirsdtzt von iMeisener. Leipzig 1829. 
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jlß^ i» 4ef Hegel wr «iH Kiod^w z« diiai ImH^ 
.i9telche^ "weaii sie aoeb attch 4<r i Gehalt gfieU; 
JiatHsn, dieses Respkfttiott&rLeben.nor weiii^äli«- 
idtai, öft^ra. A9^ «inlge MiniHeo farteefkzen koiuiten^ 
aiid^ me ftiifi 4em biaker iliig#flihrtwi zu .eutneb- 
Oden «8t, m desi* attcrmeislieii FÄlie« die Fötalwege 
▼oiBc K bifl zum 39. Taga noeh <iff0ii^ überdiess in 
abBOBiMii ^9töx^fk dies^^W^gpe Teäkcand oAer 
gar ¥or der Geburl sobon gMeU«8»ea fleia Iköntofin, 
ao'ist Uar^ daas das Offensün dantalb^n bei ga- 
ffiehtliobeii Obctaetioneii beiin^n AufscJUnss darftbar 
geben kann: ob «In Kjjid> lebend - oder iodt lätr 
Weh glommen Ißt : ^ 

Daa Fo rasten o.valis findet man selten ver 
de» Ende des. 3. ileftale gnna /gescfaioaeeny aber 
häufig nach dieaei Zeit^ sribat- bis. iaun 2. Jahre 
dbrehgängig. tiSlaäsaeor hat nadt sc^ai nenec en 
üntersuebungen eune v^UseaitteB« Verwachsung der 
Klappis mit /der- äeheAdefi^and der »li^oiiiöfe unter 
Mciiim (CrOf^'ia KiinderMehen «ie iror- 4-^S Wochen 
l^sehen. Je^ älter die Kinder . iv^deny idieslo-.melv 
-übelragt 4wchaeh»tttUidi d^e Klappe di^ Sdieüe- 
wiüid, 4}Deh. komttk^ au^iFätte vec, vfohetToü^ 
gebomeii': isichon- :^ selehesUabenrageii waiodgcf- 
nommen wird. rDie VeriwdieniingclDL an deikiiFoca- 
men ovale sind übrigens so verschieden , dass sie 
gar nicht als Kennzeichen fthr das geschehene 
Athmen des Kindes benützt werden kennen. 

Desii^lfet. art. Bat«, ist W Tadtgebörnen 
eyluidMeh, l^ld gtelcföwelt, wiegle A^rta und d^ 
Arteria pulmonalis, bald enger, er ist mit dunklem 
flüssigem Blute angefüllt, wie die übrigen grosseren 
fiiut|re|a889 der Brnsthöhle, eeine.kwere Fläche ist 
gewöhnlich glatt, glänzend, zuweilen et#as ritttzalig. 
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MtAikmU ihi er g^gendi» Aorta iiu etwas enger, 
was Be 1-114 für ein Zeichen des geseliehenen Ath* 
m^BS. hl^. Efn^al fmidihn Elsässer in der 
Mttte enger; Bei Kindern, die geathmet hat- 
ten, geht ' die natiirgemässe Verengerung von d^ 
IHtte aus, -so dass der Dactus an beiden Enden^ 
nämlidi an der Arteria pnlmonalfs* imd an der 
Aorta noeh etwas weiter ist*). Die innere Flilclte 
ist bei ehier' solchen Veieiigerung niellt mdnr glMt 
und glänzend, sondern matt mit (eitx&ik Längon- 
runzeln rersehen , die innere Haut ist trübe, ver- 
dickt, leicht abzuziehen und bildet allmälig eine 
ziemlich dicke, granliche, mürbe Schichte. 

Einige Verengerung dieses Ductus fängt schon 
au ßnde des 10; Schwarigerschaftsmonats an, nimmt 
aher in den ersten 24 Btnnden nach der Geburt 
rasch zU, äloeh kann man immernoch eine ge- 
wöhnliche > Btriclmadel dittchschieben. Wenn der 
kleine KreidlauiT noch unvoUkommen war, so ist 
das Lumm doffh immer noch so w^ äks eine 
Rabenfeder. Ofr nach rasch eingetretenem Tode 
ist am ^sten* Tage noch keine Verengerung zu 
sehen.. Die yolikcHfom^e Vierschltessung des*Duc- 
tus erfoigt aber jedenfiilis so spät) nach 2-— 3 Mo- 
naten^ dass alsdann -kein Zweifei m(^r Hbor das 
stattgehabte Athmen* obwalten kann. ' * 

Angeborne Krankheiten des Herzens. . , 
können folgende yorkonunen: , . 

a) Die Produkite einer Endoca|r4itiß^: qämlich 
Klappen- oder Os^ienfehler mit Insufficieni|.> nnd 

*) Nach Rokitaivsky's neuesten Wahrnehmungen stellt 
t)ei Offenbleiben des Duct. Bot. mit fortbestehender Communi- 
-ctftion dieser meifltens eih trichterförmiges 6efiteBrtfb6k' -<ltt* 
Schmidl? Jahzb. S2. Bd. pu tS8. .r 
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zwar häiiigex im fCK^ten ^entcikel al& im lioken 
(Rofcitonakj^) ^ ahn«: Zweifei weii eraterer wälir««4 
des Fötuslebend in beständiger waA lebhafterer 
Th^igkeit isi. Aneb Entgiindiuig in den. grossen 
Gelaasen kann möglicheiweise voikommen. 

b) Hypertrophie mit Erweit^oag; 

Am häufigsten kommt dieser Zustand im Duet^ 
art* Bott. und im rechten Ventrikel vor. Die Er*- 
weiteruog in ersterem kann so. gross sein/' dass sie 
die Weite der. Aorta, übertrifft. Aueh i6.t ein 
Aneorymia und Kuptur dieses Duetus beobachtet 
worden. 

c) Bildungsfehler, 2» B. Mangel des Her** 
zens, theilweise mangelhafte Ausbildung, Annoma- 
lien in den grossen Oefassstämmen (Erweiterung; 
und Verengerung der Aprta und der Lwgenarterie)« 
fehlendes Septum ventrieidorum , fatsohe Stellung, 
Verkümmerung der Klappen, auch gänzliches Feh- 
len der einen oder der anderen , fehlerhafte Lage 
des Herzens (ich sah bei einem neug^b<Mn»i Kind« 
das Herz in der rechten Seite des Thorax in der 
G^end der 1. — 2. Rippe, der Magen war, durch 
eine Spalte im Zwerchfell, in die linke Brusthälfte 
gedriwgen). 

Bei einigen dieser Bildungsfefaler kon^men die 
Kinder schon todt zur Weit odar. sie sterben als-. 
bßld nach der Geburt, bei einigen kann das Leben 
noch. einige; jedoch nur kurze Z^.beßtehen, 

d) Elsässer- (a. a. 0* S. 33) fand in 4 
Fällen bei übrigens ganz normalem Herzen und 
Klappenapparat in der Substanz der-Tricuspidal- 
und Mitralklappe, oder blos in der letzteren (1 mal), 
an der dem Vorhof zugekehrten Seite kleine, ppl- 
verkorngrosse, aus schwarzem flüssigem Blut j^ester. 
hende Ecchymosen :beim Anst^Msben ausfiiessend. 



Einmal angteich an Ain bddeii K:lapp«& Idetiie, 
l)llM6!^Micli« £itcrd8C6nzen. Nuy c^nes von diesen 
Rinderft war la«iltoidt. 

3) Die Pleura 4^ Neiig^e1»ome)i ist iiA-nop- 
malen ZudtaiHle «ine äme«f0t ^diae-, $fa(t(B/ dore^ 
sichtige li«Mibrafi, weldM da« \E^»geii<hQmfielM) hat, 
das» sie sidk aoch bei längerer B<erfiltfin»g mit 
loranblialten FRissi^keiteii tmt wenig iinbibirt uil4 
desslralb h5er)iet selten« oder tiasl nie weiesIkiHtrttbe 
ersehefitt, wmlurch die ekik von derjenigen Erwach*- 
sener ünterscl^idet: Ein weitetei^ UnteFeebied isC 
noch der, dass, wegen der lockeren Verbindnng 
dieser Membtan mit dem Organ, welches sie ttber* 
zieht , und wegen des gtfosden Rei^thoms yon 
Capillar-^Gefässen in dem subserösan Zellgewebe 
Bintnhgen in dieselbe ^el* häufiger yatkommeD, 
als bei Erwachsenen. Sie enthält iä» norm^den 
Zustande itor einige Tropfen wasserhefU^ Beram. 
Da, Wo die beiden Pleurasäcke das Mfftelfell be- 
rührefi, Bind sie öfteris Biemlieh fetthaltig. 

Erankhafte Zastinde. 

a) Die Producte der Entzündung, 
nämlich Ausschwitzung, Adhäsion, V^diekung, Ei- 
terung etc. sind die häu^gsten und für die geriehl^ 
liehen PftMe v(m Wichtigkeit, weil unter diesen 
Umstanden die Forlsetzung des Lebens aneserkalb 
der Mutter nicht oder nur ganz kurze 2»eit statt- 
findlen kann* 

Weber (a. a. O. S. IT) nimmt 2 G^ppea 
von Entzündung der Pleura vor der Geburt, in 
Folge welcher Ergüsse in dieselbe geschehen, an, 
nämlich: 

a) die rein entzündliche Pleuritis« 



De^ arnatooiische Chavakt^t* 4i^8er Bnteündung 
ist tolg^ftde» : 

!Eine Oder beide LxitgPfn, die tkih dabei s^ken 
in reiner Atelectasie verbalten, sondern meist mehr 
oder i^etifger von Pn^uimonte b«Mieii »ind^ zeigen 
efören Pleuifa-tJob^rzug, der mit einer ieichter oder 
schwerer abeiehbälren , dünnen Schichte eines fibri- 
nSse», ela(Ätisch*-zähen, gdbweissen, fti»t dnrdhsich- 
tig'en ti^fdudats überzogen ist. Dieses -ist in^ man- 
chen Fällen so dünne und zart, dass man es blos 
bei vorsichtigem > Ueberstreochen mit dem Messer, 
wobei '^ in dünnen Lamellen sieh ztistmmenbailt,. 
erkennen kann. In arideif^n Fäir<m ist es aitf dett 
ersten Blick erkennbar; anderen haftet es nur 
locker tlieiis an der Lungen-, theils an der Rippen^ 
wand-PIeura. Entweder ist kein Server firgiiss 
in der Pleura, odet ein g»nz geringer; jedenfalls 
idt dieser ganz klar, nicht blutig, meht eiterig» 
nieht übelrieehend. 

Diese t^ruppft schetftt die seltenere zu sein 
mad auch das Leben des Kiivdfes wenigier zu ge-' 
fährden als df<e aad^re, nämlich 

ß) <lle dyscrai^lsche Pleuritis. 

Die anatoitiisehen Charaktere ^s^r sind : 
1) fast ohfte Aufnahme sind bi^ide Pietirasäeke 

befallen, oft lu ziemlich gleichem, s^fWen iii> 

nngleidiem Gmd«. 
11)^ Auch die anderen serösen Häute ^ Ä«mli«Ä> 

Pericardlttm und Peritowäum, sind auf M^ 

ö^lre Weise eArankt. 

3) Die entzündete Lunge ist zuweilen m^t dnet« 
Sc'hieMe Bisudats belegt, das w^ich und von 
Blut Mbiblrt Ist und stdi leicht abschälen" 

l»8Bt. 

4) Das8«vnm ki den PleUrftsieken ist nie klar, 
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sondera sebaiutzig*rdlhQch, trUbe und enthält 
feine^ in ihm schwimmende Fibriaflöekchen. 
&) Die Quanlität des Ergusses ist viel grösser 
als in d«r vorigen Oruppe. 

6) Das Ergossene hat einen fiblen Gerach , der 
an denjenigen des peritonltischen Ergüsse» 
nach der Puerperal-peritonitis erinnert. 

7) Die Leiche ist, auch wenn sie bald nach dto 
Geburt secirt wird, nicht .frisch und fault 
schneller. 

In der RBgel sind diese Kinder sdion im 
Mutterleib gestorben ^ werden sie lebend geboren, 
so sterben sie vor dem 2^ Tage. 

Weber sah die Pleuritis fast nur bei solchen 
Kindern, deren Mütter am Puerperalfieber gestorben 
sind, besonders wenn dieses epidemisch herrscht. 

Dieser Ausspruch klingt sehr paradox ^ sofern 
am Pnerperi^eber gestorbene Mütter, keine Kinder 
gebären können* Allein Weber nimmt an^ dass, 
mindestens auf der Höhe einer Puerp^aifieber- 
Epidemie, Fälle vorkonuaien, die ssn der Annahme 
berechtigen , dass oft Tage lang vor der Entbin* 
düng eine Erkrankung der Unterleibsorgane, vor 
Allem der Geiasse des Uterus stattfinde^ die mit 
Nothwendigkeit den völligen Ausbru^ des Uebels 
bald nach der Entbindung zur. Folge haben muss, 
dass also in solchen Epidemien Mütter, schon vor 
der Entbindung von dem Puerperalfieto^> ny gijjgen 
sein können, was an einem mehrere Tage der 
Entbindung vorausgehenden Unwohlsein^ S<dimerzen 
im Leib, Empfindlichkeit der Genitalien erkennbar 
ist. Im Moment der Exclusion des Kindes aber 
beföUt die Gebärende ein Schüttelfrost. Diese 
Ansicht von einem Puerperalfieber vor. der Ent- 
bindung steUte auch Beuss (Diss. inang. Beitrag 



jemr^ti^istik in Ptt^pjer^lft^bers n^h Beobachtani- 
jgealn der Gebärapstalt des Catharlnenhospitals zu 
Stuttgart 1851) auf. 

Ziemlich ähi^icb mit dieser t'leuritis ist die 
Umbilical-PhlebitiSj welche kurz nach der Geburt 
vorkommt. 

b) Hyperämie und Apoplex!«, wenn 
während des GebuHsActea eine Hemmung dea Blut- 
umlaufes, 'Seines dttrdi Vorfall der Nabelschnur, 
^er durch ein MlssverhältaieuB zwitehen den Durch- 
messeni des' kleinen Beckens und. dar Gnlase dis 
Kindes^ eintritt ;' ni^ Wendungen, wenn das Kii^ 
todt Irur Welt kommt, oier wenn nach abgeflos- 
miem Ffueht^assier daa Eitrd noch eine Z^i^mg 
'tebiend' in demcontrahirten Utems verweilt, eder 
•bei fi^hr- langssmen-' Geburten, mit langsamem' Ab- 
sterben des KindtMt/. 

Die angeführten Blutextravasate sind in dem 
Pariefcalblatt der Pleura selten grösser als ein Hirse- 
korn, in dem Visceralbjiatt dagegen findet man 
erbsen- und bohnengrosse Herde, in welchen das 
Blut fast immer geronnen ist. Der vordere Rand 
der Lungen und die Lungenwurzel scheinen vor- 
zugsweise der Sitz dieser Blutungen zu sein, doch 
findet man sie auch in den Zwischenräumen der 
Lungenlappen. 

In den meisten Fällen kommen die Kinder 
todt zur Welt, oder sie sterben sehr bald nach 
der Geburt. 

4) Die Lungen. 

Man hat bei der Untersuchung der Leichname 
Neugeborner von jeher auf das absolute Gewicht 
,der Lungen , sowie auf das Verhältniss desselben 
zu demjenigen des ganzen Körpers und einzelner 
Organe, namentlich der Leber, einen grossen Werth 

T. Faber, Anleitung. O 



114 

gelegt. Wie gering aber dieser Wextli iii WTilc- 
lichkeit ist ^ erhellt aus der Verscfaiedenheit dieser 
Gewichtsyerhältniflse. 

Das absolute Gewicht der Lungen yariirt nach 
E Isäss er s zahlreichen Wägungen 

Drftchm. Crr«n DrAolku. ttcM 

. bei fatalen Lungen von 8 35 bis 19 — 
:» theilweise lufthaltig von 9 3 »19 2a 
» durchaus lufthaltig von ^ 48 » 20 35 
Andere haben ähnliche Differ^naen gefunden. 

Diejmiige des absoluten Gewichts der Längen selbst 

beträgt also 10 bis 11 Dradunen. 

£me noch viel grössere Differenz findet etatt 

zwischen dem Gewicht Üer Lungen und demj^goi 

dee gaiizen Körpers (s. obm'S. 54). Wie. stehwaa- 

kted diese GewichtsverhäUnisae stnd^ . zeigt sieh 

auffallend in nachfolgender Tabelle.. 



Tabelle tob OrfiU («u a. Q. & 344). 
Foetus qoi avaient respir^. 



Schmitt/ J 


Chaossier* 


da 
Corps. 


Poida 

des 

poanoas. 


dM ponmODi 
ar^e celat da 


Poids 

du 
eorps. 


FaiAi 

dM 


, BmioRdipolils 
diM potunons 
areo celal du 
wtf. • 


1012 


35 


1: 29 


1025 


38 


1: 28 


1065 


31 


34 


1040 


32 


34 


1091 


66 


16 


1100 


25 


44 


1222 


31 


39 


1168 


17 


•. 43 


125^7 


18 


70 


1224 


46 


2« . 


146j6 


28 


55 


1250 


41 


31 


1&18 


31 


48 ' 


1460 


25 


59 


1^63 


43 


- 43 


1520 


39 


39 ; 


1968 


22 


88 


1850 


43 


43 


2002 


54 


• - 37. 


1958 


31 


' «a. 


21^0 


57 


38 


2000 


72 


28 


2360 


46 


51 


2150 


60 


96r. 


2404 


36 


- 66. 


2360 


38 


6« 


2^1 


70 


•35 . 


2400 


74 


^r. 


215« 


87 


81 


24t»0 


97 


m. 


2a93 


49 


50 


27Ö0 


93 


28 


2doe 


70 


42 


29O0 


54 


«4 


3^7 


61 


W 


3000 


113 


:. 21 


3204 


80 


41 


3^0 


65 


50 


3181 


75 


49 


3aoo 


75 


44 


41&0 


105 


39 : 


3650 


105 


36 - 








4040 


42 


9« - 


enuBB. 


eramm. 




Grsmm. 


Onnm. 




Rappe 


)rt moy 


... 928. 


Bapp< 


rrt moy 


^^^ 
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Foetos qvä n'svsient pas Kspii^. 



Schmitt. 




Chaus6ler. ~ 




poomoiM. 


BH»pon da poMs 

de« poomon« 

•▼ee eeltti da 

corp». 


du 
corp«. 




lUpfort do poid« 

d«t poomona 

«▼ee celul da 

eorp«. 


650 


18 


1: 36 


650 


6 


1: 108 


873 


22 


39 . 


900 


19 


t 48 


1065 


70 


16 


1051 


21 


50 


1361 


36 


37 


1400 


60 


2a 


1572 


39 


40 


1591 


38 


4^ 


1577 


33 


47 • 


1625 


66 


25 


1915 


41 


44 


1900 


52 


37. 


2090 


35 


'59 


2080 


48 


43 


2177 


32 


67 


2260 


37 


69 


2221 


28 


79 


2250 


87 


2^ • 


2352 


54 


43- 


2350 


44 


54 


2589 


74 


34 


2570 


30 


86 


2048 


43 


61 


2650 


47 


56 


27J58 


35 


79 


2750 


74 


37 


2980 


44 


67 


2950 


48 


^Z 


3102 


70 


44 


3100 


57 


55 


3312 


61 


54 


3324 


41 


81 


3451 


49 


70 


3350 


54 


62 


3502 


61 


54 


3600 


50 


n?J2 


3060 


57. 


64 


3672 


41 


90 


4150 


50 


^3 


4161 


83 


50 


4185 


83 


50 


4300 


106 


41 


erMnm. 


Oramn. 




eramm. 


Gramn. 


• 
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: -.fi|»ima0 vvisehiedieii sind^^as nriftifve Gewidit. 
d^r Ifttogen uad der Leber , soMe dieser und dmk. 
ganzen Körpers. 

Bis. ist hierans Idaf ersicbtUeh, dags diese Oe- 
wfehtflbeflttnunangeB einrar selkr untergeordneten 
Wertit Imbetiimd in- Pr-aiükaum eine Anwendung 
geiUllten. 

Noch eher liesse sich aus den Gewichtsver- 
hliltiiissen der fötalen Lungen zu denjenigen, welche 
ybükominen lufthaltig sind, . ein BcUuss ziehen, 
allein man weiss ja bei den letzteren von dem 
Gewicht der fötalen Lui^gen nichts, man kann also 
nicht sagen , um wieviel die Lungen durch das 
Athmen schwerer geworden' sind. 

Wie das Gewicht der Lungen , so ist auch 
die anatomische Beschaffenheit derselben, im nor- 
malen wie im krankhaften Zustande, davon abhän- 
gig: ob das Kind geathmet hatte oder nicht. 

Bei Kindera, die nicht geathmet hatt^iy 
liegen die Lungen im normalen Zustande in dem 
hinteren And oberen Raum des Thorax, der übrige 
lUum ist mit ßiner gelblichenj^ klebrigen, und wegßn 
de» geringen EiweissgehaUes und Mangels an frei- 
willig gerinnenden Bestimdtheilen vom pleuriti' 
sehen Exsudat zu unterscheidenden Flüssigkeit mehr 
oder weniger gefüllt; sie bedecken das Herz nichts 
und luftleer; blau- und braunroth, derb; haben« 
scharfe Ränder; sind mehr lang als breit und ge- 
wöhnlich blutleer; doch findet man auch zuweilen 
eine nicht unbedeutende Menge von dunklem,, 
flüssigem, niclit schaumigem Blut in dem Gewebe 
der Lungen, in welchem Falle die Farbe dersel- 
ben dem Schieferblauen sich nähert (Elsässer). 
Beim Durchschneiden sind sie fast körnig leber- 



aHig'*); sto hab€n elfte' gfössere spedtscheSdiwere 
als data Wasser undsinkeai desshalb in demsdben 
zu Boden. 

Bei Kmdern/ die nnyollsiMdig g^ath- 
met &abeii|. ist i^e rechte L^ofe .etwM auago- 
dehnt. An einigen. Stellen fiodel man die Merk- 
male derjenigen Lungen, welche vollständig gf*th«^ 
met haben, . an andern di^'jeiiigen von .Lwgen^ 
welche nicht geathmet haben, der obere Lappen 
ist meistens geneigter, von Luft, ausgefüllt ^u wer- 
den, als der untere und mittlere,* nicht selten, findet 
man nicht unbedeutenden Blutp*eichthum. 

Bei Kindern, die vollständig geathniet 
hatten, sind beide Lungen mit Luft erfüllt and 
ausgedehnt; sie bedecken mehr oder weniger den 



♦) Die Unterscheidung deß fötalen Gewebes von gewissen. 
Formen von Lungenentzündung, nämlich der catarrhalischen 
{Byn^nyta&i hypostatisdie Pnenxmomie , lebttLftre. Cangestion, 
Limgen^tAse, ' Splenisation ete.) ist seäir . schwielig. j<ad ohna 
Hlkroscop unmöglich , bescwders w«nn das Gewebe blutreich 
ist» Von dieser Form von Pneumonie unterscheiden sich 
wesentlich die audgebildeten Hepatisationen durch Anwesenheit 
von reichlichem, . entwecHer geronnenem, •Uatnioiägem od^ doch 
dicklichem, protäinraichem (sog. 8lbnm]VD4B«B^). Exsudat. Dorch. 
die Menge und Beschaffenheit des Exsudats werden die cha- 
rakteristischen Eigenschaften der Hepatisation bedingt : die To- 
Inmensvermehrung (Hervorragung tiber das Luftiialtige) • die 
grössere Dichtigkeit und Turgesceaa; wM die Bfftchigkeit be~ 
trifft, so I kann de bei Hepatisatioik "Sfeag/dhora^t so ])ej^iit^d 
sein, wie bei Erwachsenen, in anderen Fallen aber (befionders 
angeborner Hepatisation) ist das Gewebe sehr fest; auch die 
Farbe der hepatisirten Stellen ist anders als der fötalen und 
splenisirten , • nAmlieh - mehr grao-bmitn , o^sa^Da GMb-graue, 
mfoichnial Weißslich-^gelbliche' spielend. 

. Die unterschiede zwisqhen e^ex genuiiien JEIepat»sation 
und dem Fötalzustande sind denmach so eklatant , dass man 
sie bei einiger Üebung blos durchs AnfiÖilen' finden Icann. 



Hersl^ei^el 11110 fSütu xoebr oifit weniger auch den 
Tordeve^ I^aum 4e« Tborip: aiis. Diese ist jedoch 
j^cbi immer der Fall. Nach Elsässer's Wahrneh- 
mpiog^ (a. a,^ Q« S. 1 7) können die beiden Lungen 
ninefa in detm hinieren Kanm des Thorax liegen^ &o 
iai^ ihiß. voideren Ränder höchstens den Herzbeutel 
l^iiriibriep> nie.Furde dieser :iron den Lungen ganz 
bede<4^t.. Au^ Snccow (a. a. 0. 8. 317) bat m, 
90 .PälUD>!VOA. verschiedenen Scbiuftsteller% freilich 
Bitr bQi .kurzT ^dauerter Eesp^atiQn, die Hälfte 
gf^unpl^) •yf9t der Herzbeutel nur wenig bedeckt 
war. Autsh ich. sah die linke Limge noch ganz io, 
dejfu. Ilint^j^ruiid des-.Tborax zurückgedrängt und 
die mchte nur. Meuig die Thymus und den Herz- 
beutel, bfid^^k^d, ..und doch waren beide Lungen 
^aUkoipmeQ.^cbwiinmfähig (Correspondenzblatt des 
wUl^t ärztl. Vfiipeins. 1854. Nr. 1,2), Die Lun- 
gen sind . s p.e c i f i s c h leichter als das Wasser 
Qpd schwimmen dessbalb «^uf der Oberfläche des*- 
selben, und wenn «ie in Verbindung mit dem Her- 
zen und der Thymus in dasselbe gebracht werden^ 
99. erbten sie auch diese Organe auf der Ober- 
fläi^f^; die Lungen sind aber durch das Einströmen 
yen filpt nach begonnener Respiration absolut 
schwerer geworden, dieses absolute Gewicht ist 
aber ßehr verschieden^ wie vorhin ausführlich dar- 
getlMui. wur4e.j 9ie sii^d. locker, mehr odor weniger 
sebwammig) je ipach der Menge Li^ft, wßlche ein- 
gi^ßtrolmt' wf^^ und knistern^ bei^iDprchsdineiden; 
die Luft* i^t ^usdriickbar,. yrird ^ber nicht vollstän- 
dig eQtf^rnt» deian auf^ die a^s^edrQckten Stück- 
chen;, ^wimmeo. nocl^ auf 4e(n Wasser; werden 
die I^pge^ unter dem Wasser zerschnitten, so 
ateJgt eine beträchtliche Menge kleiner Luftbläseben 
|nf dift Oberfiäßhe^ herauf ; ättSserÜQh sind sie grau» 
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lich-weisa und fleckig rosenroth^ am 'hinteren unte- 
ren Theile blau-roth (wenn der Leichnam auf dem 
Rücken gelegen); beim Dürchdchneiden erscheinen 
sie auf der Schnittfläche hell* und «Innoberroth ; 
i^us dieser Schnittfläclie fliesst wenig blatiges Ser- 
rum und schaumiges Blut aus ; diiR Ränder sind 
mehr stumpf, hie und da leicht eingekerbt oder 
läppchenartig vorspringend, in den grossen Oefits» 
sen ist dunkles, dickflüssiges Blut! das Parenchym 
ist zähe , elastisch , trockener . und dichter als 
bei Erwachsenen, aus den durchschnittenen Bron- 
chien fliesst etwas dicker, gelblicher Schleim atis. 

Zu bemerken ist, dass die rechte- Lunge sicli 
friäier mit Luft anfüllt. Nach' einem unvdlkom''' 
menen oder nur ganz kurz gedauert«! Atfanten wird 
man. also obige Veränderungen mehir in d«r rechten 
Lunge finden. Alleinnach Eisässer'is u.A. Wahtr- 
inehmungen ist auch dieser Zustand nicht ohne 
Ausnahmen, indem man Fälle beobachtet hat, in 
welchen die linke Lunge zuerst Respirations- Ver- 
suche gemacht hatte. 

Endlich ist auch noch zu beachten, dass bei 
unvollständigem Athmen, das aber mehrere Stunden 
gedauert haben konnte , einzelne Lungenparthien 
schwimmen, andere nicht. 

Auf diese Veränderungen, welche in d«n 
Lungen durch das Athmen der Kinder voi^hen, 
gründet sich die Lungen- urtd Athemprobe, 
welche bei jeder Obduction eines neugebornen Kin-^ 
des in gerichtlichen Fällen vorgenommen wird, so- 
fern man von jeher, und mit Recht einen grossen 
Werth auf diese Prozedur iegtö und sie dazu be- 
nützte, um zu entscheiden, ob das betreffende Kind 
lebend oder todt geboren sei , vorausgesetzt , dass 
sie Biit' Sachkenntniss und- mit Beracksichtigung 
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aller cone^rrkendi&ii ürastÜHde «ffd VtriiMt&iBse 
yorgenoDimen tmcl das Resultat richtig beorthellt 
wird. Man hat liher dahei den grossen Fehler 
gemacht, dass man sie in allen Fällen und unter 
allen Umständen xthd VerhftltalBsen Mr unbediftgt 
untrüglich gehalten hat. Man beachtete Tiel an 
wenig oder gar nicht «inen etwa schon «Ingetretenen, 
wenn auch nur geringen, Grad von Päulnlss und 
vorhandene krankitofte Zustände in den Lmgen. 

In neuerer Zeit hat aber der Werth dieser 
Lungen^ und Athemprobe auch noch durch die 
Veränderungen, welche das absichtliche £1«"- 
blasen von Lu-ft in die Lungen hervorbringt, 
wegen welchem übrfgens schon vor andevthalb Jahr- 
huhderten J h. B h n "i^ die ' Schwimmfähigkeit 
der Längen für verdächtig erklärt hat, scheinbar 
einen gewaltigen Stoss erlitten. , , 

Froriep'^f') hat die Behauptung aifgestellt, 
daeü sieh Lungen, welche sow^ohl innertialb • ali 
auch ausserhalb des Körpers mit Luft anfgeblaseB 
werden , in Nichts von solchen neugeborner Kin- 
der, welche vollständig geathmet hatten, unter- 
scheiden* 

Neuerlichst hat aber Elsässer durch eine 
Reihe zahlreicher und schätzbarer Versuche und 
Beobachtungen über diesen Punkte welcher schon 
viele Controverse veranlasst hat , noch mehr Licht 
au verbreiten versueht (s. d. a. Schrift). 

Aus diesen Versuchen ergeben sich folgende 
Besultate: 

1) Es- ist nicht möglldi , aus der Form des 



*) De officio medici dnplici, clinici nimirum ac forensis. 
Lips. 1704. 

**) Caspers Wochenschrift Jahrgang 1887, Nr. 49—60. 
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oder ob Luft.' In sfjjie Lungen €ifa|gefol^3i9Q .^urde, 

2) Diie^ XiagQ 4er .Losge« U/iim . im. TborajK. s^ 
kein Beweis^ is^9B die Lunge» mäht luifitiahig sind, 
seien sie nun. durch. vAthmen o4er duroh Lnftbl^s^ 
lufthaltig gewosden. . 

3) Wenn bei einem todtgelandenen n^ugebor« 
nen Kinde die Lungen vptlst^^ig mit Luft ^nge- 
fülk md, so isik es bö.chs|: unw^scheinUch, abex 
nicht geiade unmögUeh, dass- d^ese Lirfterfjttilung 
durch Einbla/9en geschehen ist, aber es. ist .ein bx- 
tliura, daas. unvollständig mit Lu£t erlUUl^. Lungen 
wuhnieheinlich niobt geatbmqt h^b««. 

4) Dm Untersinfcea der Lmgen im Wasser 
als Oanees wui in. Stücken kann . ebansowolil bej 
Lungen y dioi gea^floiei hatten, stattfinden) . als b«l 
aufgeblasenen. 

:. b) Es ist ein Irrihum, dass bei ^fgeb)^enen 
Lungen die Luft herausgepresst werden kaim, dasi) 
sie im Wasser wieder untersinkoa. .; 

6) W^n die Lufigen durch Eintala^en Hut 
unvollständig mit Luft erfüllt wof den. sind, uad 
wenn kleine Inselchen lufthaltigen Gewebes unregel- 
massig mit fötalen Parthien abwechseln^ so wird 
man das Knistern nur ^enig hören, aber diese isl 
auch der Fall bei Lungen^ die unvollstgndig gentli- 
met Jiatten. 

7) Dass die Lungen, w)elehe wKiroUstäAdj« 
geathmet hatten, alle* Lungenbläschen, aber.. unvoll- 
kommen lufthaltig seien , die Atelectasie :alBO vesl-r 
ealär sei^ diejenigen aber. , .ia denen IiOft einge- 
blasen wurde, einzelne Stücke fötal seien, die 
Atelectasie also lobulär oder lobär sei, andere 
ganz lufthaltig, ja sogar emphysematiech seien, ist 
falsch. 



* 8) Wcfdetittr jd««r^Atbm«t hakend, :Mdb Hilf 
da«' aiif|^lafi«n6 'Lttugfingewebe läl^t sich «iM 
Nonialiarb« ai*£stelleii. Die Farbe wethaHt. s|al0y 
tiMüa naieh daii v^sselüedetteti iQdindaan; lii^ 
Qaeb den Ten^diiedi^fl^B SieUen m der««ibeii. Liüigav 
Die yei8chifid€ueD. ,1'arbmafuiQtrirttnfeQ. «inA 
nämlich abhfiogig 

a) Y4W damGiiade dar.j:j^i6rfütiiuog. Je voUr 
ständiger die Luage aufgebläht iat> deito lebhafte» 
io4h ist das G^webe.^ je ttnvollatäQdiger^ deato 
dösterar die- Fache; 

b) voa dem Blutgehalt, j Je bluiänner dia 
Lungen^ desto frischer ist ihr Roith^ je .blutreicher^ 
desto mehr ist die Farbe dtister; 

c) von der gegmisaitigfiA iinorduung des luft- 
hakige» und. fötaltti .Gewebes. Wenn kaum mehr 
sichtbiure fötale Elem^ite in das lufthaltige Gewebe; 
eingestreut, sind^ sa entsteht eine gemischte Farbe» 
und weiw. da» lufthaltige Gewebe nicht bis an die 
Pleura voidraag, sonditrn - voo einer mehr odei^ 
weniger dicken Schichte fötalen Gewdbes bedeickl 
bliebe so sind die Schichten nach ihrer veraehie^ 
denen Dicke verschiede« geförbt» Dieser Zustand 
kann: eben*. so gnt in . den geathmet habendea all 
in den aufgeblaseilen Lungen vorkommien. 

9) £inb noimale Henge von flüseigein Inhalt (Blut) 
läset sich weder von geathmet : habenden noch voi\ 
angeblasenen Lungen iestoetsen, denn>letatere kön- 
nen eben so gut. reich an Blut und Schaum sein^ 
wie eratere. a. B. nach Verblutung arm an BluA 
sein' klHinett. -Das Einblasen .von- Luft ia die Lun- 
ten hat also keinen EinflosS' anf die Menge des 
Blutes in denselben. 

10) Alle Zeichen zur Uilterscfaddang rta Ath- 
men und Lufteinblasen , die auf den . Gewichtsver«i 



tu 

litktibmen ^Lmgen h^nbrn, «tiid «beü so trü- 
gttisch, wie ' diejenigen, wo es eich am das giöaaer 
oder kleimir, mehr oder wemger vo» irgend «iaeai 
Merkmal handelt: Doeh dlMte nteht ttberscben 
werden, dass bei aitfgeMasenen Lungmi das Blat 
in den Mdeii HersTentrik^n nock seino Farben- 
Terschiedenkeit zeigt, und dass hänig, also nicht 
immer, auch ün Magen und Darmkanal mehr oder 
weniger Luft angetroffen wird, wobei jedoch an 
bemerken ist, dass auch sowohl bei todt'als bei 
lebend gebornen Kindern Luft im Magen gefimden 
wurde, ohne dass ein Lulteinblasen in die Lungen 
vorausgegangen war; 

Das Endresultat ist: dass aus der anaComischeii 
Untersuchung eines neiigebomen Kindes, wenn das- 
selbe bald nach der Gkburt starb, sich dorchaiia 
keine apodiktische Gewissheit dartber erlangen 
lasse, ob dasselbe geathmet habe , oder ob üun 
Luft eingeblasen worden sei. Nur ein höhiter oder 
geringerer Orad von WahrseheinJichkeit für das 
£ine oder für das Andere könne sich in manchen 
Fällen erreichen lassen» 

Diese Resultate könnlen geeignet sein, auf 
Diejenigen, welche beraf^ sind, gerichtliche Unier- 
suchui^en übet zweifelhafte Todesarten neugebor- 
ner Kinder vorzunehmen, ^, einen niederschla- 
genden Eindruck ^ (Elsässer) zumachen. £a 
ist aber wohl zu beachten,: dass in fore&tiscbea 
Fällen das Lufieinbiasen in die Lungen Nesgebor- 
ner und die hiedurch hervorgebraohten Erscfaekittn-f 
gm wohl nie vorkommen wird, u»d meines Wissens 
auch noch nie vOTgekommen ist;* Denn diryenigeii 
Personen, welche heimlich geborim' haben und in 
Verdacht gekommen sind , ihr .Kind ermordet zu 
haben, werden sieh wohl häten, gewöhnlich aus 
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Uiiik«ii9liii«s oder aus Mangel «iirZdt «ad fabigtt 
Ueberlegnogy liaii|>t8äQttiieli aber^ weil eie woU 
«ifBsen, daas die TödipBg iHnes lebmid gebomea 
.KiB4«8 viel BcifWerer b^str^t yrird, ato 4aa Heim* 
Uehgebtreti eiaae iodt^ Kinde9> sich lattdem 
XulleinblaseD ahzugeben und .so denl itfebl emmal 
^heiutodt > fl<«ideai twiddich todi gebornea Kbide 
das Ansehen eines lebend geboroen zu gebe^i. Im 
O^ügeotheU, ^ese Personen gebCD sldh alle erdenk- 
liche Mühe^ toch Abbattutig der atmosfibMadiei 
Left yon 4m Mündungen der Respiratiains-Orgaae 
schon das allererste Einströmen der Luft in däe 
liunge«, also ifos Athmfoi, z% verUndteun. 

g<41te aber, je eiq)nal.-4^r Yefmutbung Raum 
gegpben Yi^erd€»i jL^nneni fiam Li^ eingebUeen 
wor4en.sei} w^m etwa die A«geschuldigl» behaup- 
lep; würde: i^e habe ihrem Kinde, 4^1^ wirklich 
g^^thmet hatte, I^uft.eingebilAsen, um es sm Xi^^n 
XU erbfi^^f /es «ei abßr 4er lYerauich ohne. Ecfete 
gewesen } oder wenp eine fnemde^ .yidleicht ^r 
Jlutt^r fein^eUge JPecaon dem Kind0 Lnfic ^inge- 
blasen hätte, wie 9eben Morgagni meinte^) .od^r 
wenn die GctbiisfiMle wirklich jso viel Gfisteegegen- 
wjirt hätte, um. ihremsebeintodtoaKlnd^.iim e^. su 
beleben, Luft eingeblasen IMitte, so ist es in iifßv^ 
blos .möglich denkb^en Fällen, da. nach £Uä«- 
s e r's Versufüien . usd Wahrnehmungen, kein Unti^- 
schied stattluid^f .j^l^is^en Lungen, die genibmet 
haben, und solcbein, . de^n. Lnft emgeblaaen woirde, 
Sache des Unterauchungpriishters, an. erheben, ob 
wirklich Luft eingeblasea worden sei. . SluBr wei- 
teren Un^rsuchung, anf weilche Art dieses Lufti^n- 
•blasen bew^rJkstelUgt wordcBL sei, wird es wohl 
achwerlich bedür£sn, da in- den angfifUhrten Fällen 
die betreffenden Personen; ^ieht woJ^ init einem 
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Tabuttis «ec. versiAefi «ein wetdeii , ^dle'iOperaticm 
«teer iöimek* Äuf^diö b*tllet«im>lftoiiniiene Weise, 
v^n Mttnd 2ü ' Mund t^rgfenoinmm wurde. I>pr 
Oerichtsarzt hätte ab^ btos d«ii 11iatb«fitaiid fest- 
aüirtellmi: <o^ Luft Iti; den Lmigen enthaHen war 
odisr niehti^' 6nd ff^nn^ ist, Wie' gesagt, die Lun- 
gen-* und AthetnprObeiiDfAerhte iMtiiwendig vorzu- 
•ntehifte». ^--^^ •' •-■-.■• • \ "' 

Diese }ki, abgifielien ^h den angeflti^en 
' Mdgfäl^keiteii, die Aufgabe : Aza ermitteln^ ob ein 
neugebomes todfgefund^rfes Kiiid geatbmet habe? 
•Aber' -• •• 

1) kann sie nicht ausmitteln, ob' das E£ad nicht 
auch' gelebt habe, c^ine zu atbmc^/ Wenn näm- 
'lieb idieRespiVtttioir^ücbtzn Stande gekommen ist, 
'das örg^misciie Lebei^ ab^r fortdauiert, so dass die 
Kinder Bewegungen ; besonders mit dum Mund, 
' malten, Töne von' sMi geben in Folge des Ein- 
dringens von Lnh' In den Larynn, viellelebt au^ 
ii^ di^ Trachea (aber nicht in die Lungen) , nvA 
Sen^ und i\i!ssehlag vc^rbanden sind, wovon nian 
zalilrei^he Beobaehtüngeii besitzt^ ' ' 

JWe üfsa<*en dieses EüstandöS können sein: 
>8tdi^er Drnck anf das €fehkn bei schweren Ge- 
burten; Störungen der Blutefreiilatiön b^im Druck 
auf die Nabelschnur; zu frühzeitige Lösung der 
PlacentÄ,- zäher Schleim im Mund und den Luft- 
wegen 5 Pneumonie oder Brohdiitis schon vor der 
Göbiirt; bedeutehde Blutcongesfion in den Lungen 
ohne Entaföndung; Löbiensschwäche/ 

•Dieses Leben ohne Athmen kann mehrere 
Stunden andauern; die Bestimmung dieser Z<^t 
hängt abj vtfn dem Hergang des Geburtsactes, 'von 
den bis zur Gebiut fortgedauerten Kftidöbewegun- 
gen ; von den erweislieh stattgeüäiidenen Lebens- 
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ätisaerdngQh; von d«r volrhandeiieii Kopfj^e^Ohwiilst 
tind dem Fehkn -iet Kennztichen des Todm tot 
oder Vähi'ehd der Gtebürt. 

2) Kann das Kind such schon vor der Ge^ 
bnrt oder *wäh r e n d dek^elben g^atliinet haben^ so- 
fern der Yägitus uterinns unter gewissen Umsfätldüb 
dijreh vielfältige Beobachtungen hinreichend he^tä- 
tfgt ist (Oslander a. a. 0. I. $ 86^3—564), os k&tm 

'ab^r Vor der öeburt gestorben sein. Sie beweist 
ialso nicht unbedingt das Leben und Athoien A€s 
Kindes nach der Geburt, auch noch aus difttti 
Orunde , ' weü auch Ltmgto ; die ^iclit geathmet 
haben, 'Schwimmen können. Ebenso- beweist ste ' 

3) nicht unbedingt den Tod des iQndes irdt 
der GkbuH^ denn die Lungen sinken unter gewissen 
Umständen auch unter, z. B. bei grossem Blutreieh- 
thümi derselben, wenngleich das Kind geraume 
Zeit nach deir Geburt gelebt xtää jpeaHttnet hattb: 

' &6n nun die Lungen* ulad^Atliem^rdbe düs 
IdstHn f ^äS ' ihaii Von Ihr eirwartet , so^ ishid ' selu: 
wichtige' umstände ztl berfieksichtigen , weiin man 
Vor • Tänschiingen gesichert seift WHI. 

MOie Mdmönte, welche Einffuss auf 
das Resultat der Lunten-' und Athem- 
probe haben, sind solche, welche 

1) bewirken, dass die Lungen in dem 
Wasser untersinken, auch wenn das Kind 
geathmet hatte,^ und zwar 

a) wenn z. B. bei schwachen und insbesondere 
bei frühiseitigen Khidem nur ein nnvollständi- 
ges Athmen vor sfch gegangen war. Man hat 
närnUcb mehrere Fälle^.von Zeller, Bohn, Hei- 
Bter^ Schenk, Loder, Schmitt, Remer, 
Oslander, Elsässer etc. (Henke, Abhandi. II, 
S. 149) aufgezeichnet, in welchen Kinder nicht nur 



12« 

meltffM Stan4eoy «oMleffa «ogw T«ge gelebt, aocb 
geselurieen hatten *), uii4 deren Lungen, . sowohl als 
Ganzes als auch in Stücke verschnitten im Walser 
^mteieanl^en. Hi^ii^r . gehöht auch die Atelectasie, 
bei welcher die Lungen daa Bild . eines .unvollkom- 
menen Alhems ohnf weitere Erkrankung zeigen. 

Einzelne gröesere odeir kleinere Parthien der Lun- 
gen bleiben auf dem Fötalzustande stellen, während 
andere durch das Athaien die gewöhnlichen Ver- 
anderungm erfahren. Wird die Atelectasie in 
grösserer Ausdehnung. wahrgenommen) so ist leicht 
eine Verweehalung mit rojdier Hepatisation möglich. 
Die betreffenden Kinder leben meist nur einige 
Stunden, höchatens : ein paar Tage, sind also nicht 
als lebensfäjlug zu betrachten, wennglei^i sie reif 

. sind. 

b) w^n^; auch bei reifen Kindeni^ in den 
Lungen ehie Entztmdung oder yielm^hr ^roduete 
derselben, z» B. Hepatisittio^ (§iehe S. in unter 
Anmerkung) -, Gompression du^ch Sxsudate i|i der 
Pleura' ; Eiterung; Verhärtungen; Tuberkeln; Bil- 
dungsfehier; Anhäufung der feinsten Bronchjaläste 

;mit Schleim gefunden wurden, oder die Lungen in 
ihrer Entwickelnng zurückgeblieben sind. 



♦) CÄsper (a. a. O. S. 101) führt einen Fall von aobt- 
tägigem notorischem Leben eines Kindes an, dessen Lungen 
die brannrothe Farbe nnd compacte Consistenz der fötalen 
Lnngen hatten und doch volUtftndig bis in ihre kleinsten 
Tfaeile nntonwiiken. Nach Legallois Versoehen Übten 
Hnnde, Katzen nnd Kaninchen, welche sogleich nach der Ge- 
burt in's Wasser gebracht und unter demselben gehalten wur- 
den , also nicht athmen koimten , 28 Minuten. Wurde der 
Versuch 5 Tage nach der Geburt gemacht, so lebten dSeae 
Thiere nur 16 Minuten. 
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2) dasB die Langen schwimmen, aueh 
wenn das Kind nicht geathmet hatte. 
. Diese ist der Fall 

a) bei Fäulniss der Lungen. Es ist 
längst anerkannt, dass die Lnngen nengebomer 
Kinder später von der Fäulniss ergriffen werden, 
als der übrige Körper. Diess gUt jedoch nur von 
Lungen, welche nicht geathmet hatten"^). Lungen, 
welche geathmet haben, gehen öfters frtther in 
Fäulniss über, als andere Organe, z. B. bei Oe- 
dema pulmonum, Typhus etc. Camper hat durch 
Versuche dargethan, dass der Kopf, die Extremi- 
täten und die meisten übrigen Organe faul sein 
können, und die Lungen doch noch für die Lungen- 
nnd Athemprobe tauglich sind: denn, wemi die 
Lungen nicht durdi Fäulniss ergriffen sind und 
also nicht schwimmen, so ist diess auch bei höhten 
Grad von Fäulniss der übrigen Organe ein Be^ 
weis, dass das Kind nach der Geburt nicht geath- 
met hatte. 

Wenn die Lungen selbst von Fäulniss ei^ 
griffen sind, so ist es von grosser Wichtigkeit, 
die zwei ganz verschiedenen Verhältnisse, weloiie 
durch die Fäulniss herbeigeführt werden, wohl zv 
beachten, nämlich 

1) dass Lungen todtgebomer Kinder durdi 
Fäulniss schwünmfahig werden können, und 

2) dass Lungen von Kindern, welche voll- 
ständig geathmet hatten, durch die Fäulniss die 
Schwimmfähigkeit verlieren können. 

Was das erstere Veiiiältniss betrifft, so findet 



*) Els&sser fahrt (S. 110) ein todtfaules Kind an, dM 
in der Gebäranstalt zu Stattgart geboren wurde, dessen Lun- 
gen bereits fanl waren und schwammen. 

▼. Faber, AmUitnaf. V 
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idi UnteraeUed stott swladtwi Luagen Todtgebor- 
net, die dareh Fäalniss erweichen und sehmoMEH 
fähig werden, und solchen, die durch and«« Um* 
stände, z, B* Athmen und Lufleinblaseii, diese 
Fähigkeit erhalten habm. Es ist näniüch hie- 
be! zu beachten: die geringe Ausdehnung der 
Lungen und die Gleichheit derselben in beiden; 
das Hochstehen des Diaphragma; die br^Muie 
Farbe der Lungen; die Blutannuth in denselben; 
der Mangel an hellrothem Blut in dem linken 
Her^entrikel. Auf der Oberfläche der Lungen 
unter der Pleura, besonders in den Zwischenräamen 
»wischen den Lappen sind grössere, zerstreut lie- 
gende, zum Theil reihenweise im Gewebe aber 
gruppweise gelagerte Bläschen, die aber auch feh- 
len können; zuweilen bilden sieh aber auch Gase 
innerhalb des Parenchyms, wo sie zunächst nur 
die Höhlen der Lungenzeilen erfüllen. Durch Aus- 
daäcken der Luft aus den Bläschen, was aber nicht 
immer so leicht ausführbar ist, können die Lungen 
wieder zum Sinken gebracht werden. 

Die Ursache der Schwinunfähigkeit ist die 
Luft , welche sich in den Lungen entwickelt hat ; 
es ist übrigens bei vorhandener Fäulniss oft schwer 
zu entscheiden , auf welche Art die Luft in die 
Lungen gekommen ist, ob von aussen durchs Ath- 
men oder Lufteinblasen, oder durch die Fäulniss 
in den Lungen selbst gebildet. 

Hat die Fäulniss auch in den übrigen Organen 
bedeutende Fortschritte gemacht, so schwimmen 
jeizt auch das Herz, die Leber und die Nieren. 
Es ist sogar möglich, dass das Herz die Lungen^ 
welche für sich im Wasser untersinken würden, auf 
der Oberfläche schwimmend erhält. 

Was das letztere Verhältnies betrifft, so tritt 
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die» iMittpteäiihlich bei inreitfir fortgejsdidttener Faul- 
niiss ein. Die hiebe! sich entwickelten Oase^ weldie 
sich in Bläschen auf der Oberfläche und im Pa* 
renchym m«ailestiren und eine Art traumatischeB 
ümphysem bildeten, entwichen ^ der Umfang wird 
kleiner^ die Lungen sind dem Fötalzu&tande ^^ieder 
ähnlicher und sinken also im Wasser zu Boden, 
sie mögen geathmet haben oder nicht. Man kann 
somit sagen: faulende Lungi^n schwimmen, ver- 
faulte sinken unter. 

Aus dem Angeführten ergibt sich von selbst 
als Regel, dass, was schon Morgagni und Hal- 
ler ausgesprochen haben, auch bei den geringsten 
Zeichen von Fäulniss der Lungen, die Lungen- und 
Athemprobe nur unter gewissen Umständen und 
Verhältnissen anwendbar ist, jedenfalls aber die 
Resultate derselben nur mit der grössten Vorsicht 
bei Abfassung des Gutachtens benätzt werden kön- 
nen, und es muss wiederholt erinnert werden, dass 
nie nach einzelnen Merkmalen geurtheilt werden 
darf, sondern nur nach einer gewissen Sunmie der- 
selben. 

b) Bei angebornem Emphysem ohne 
Fäulniss, das Produkt eines krankhaften Zustande». 
Dieser gehört zu den pathologischen Seltenheiten, 
soll aber doch auch schon beobachtet worden sein, 
und besteht in einer Erweichung des Lungen-Paren- 
chyms, in welchem durch das Ein- und Ausathmen 
die erweichten Lungenzellen zerrissen und bei fort"- 
dauerndem Athmen grössere, unvollkommener abge- 
rundete, mit Luft erfüllte Höhlungen gebildet wer- 
den. Die Luft aus diesen Höhlen kann durch 
Einschnitte entfernt werden, und die Lunge wieder 
die Eigenschaft bekommen, im Wasser unterzusin- 
ken. Einschnitte in solche Limgen zeigen kein 
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KniBtem und kein schaumiges Blut. Man hat noeh 
keine Beobachtung^ dass durch Lufteinblasen solche 
Lungen-Emphyseme henrorgebracht worden wären, 
so dass also angenommen werden darf, dass das 
Athmen einen wesentlichen Antheil an dem Zu- 
standekommen derselben hat. Durch Lufteinblasen 
und tiefes Inspiriren kann vesicuiäres und inter- 
lobuläres Emphysem entstehen. 

c) Wenn Luft in die Lungen einge- 
blasen wurde. 

Es ist oben (S. 124) bereits bemerkt worden^ 
dass diese Ursache des Schwimmens von Lungen^ 
die nicht geathmet haben, in gerichtlichen Unter- 
suchungen äusserst selten oder nie vorkommen 
wird. Es ist hier nur noch anzuführen nöthig, dass 
man früher angenommen hat, aufgeblasene Lungen 
zeigen eine ungleichförmige Ausdehnung von Luft, 
und desshalb an einer Stelle Atelectasie, an einer 
anderen Emphysem, dass desshalb einzelne Lungen- 
stückchen schwimmen, andere nicht, und dass diese 
Lungen kein Blut enthalten. Durch die Versuche 
vonElsässer sind diese, wie es scheint, nicht auf 
Versuche gegründeten Annahmen nicht bestätigt 
worden. 

ftfan hat die Frage aufgestellt : ob die Lungen 
von Kindern, welche geathmet hatten, die also Blut 
aufgenommen haben, wenn die Kinder durch Ersti- 
ckung umgekommen sind, ungeachtet der gesche- 
henen Respiration im Wasser untersinken? Es gibt 
Beobachtungen (Büttner, Metzger, Schmitt, 
Klose), welche zeigen, dass solche Lungen, auch 
wenn sie dunkelroth sind und von Blut strotzen, 
doch schwimmen. 

3) Eine vollständige Lungen- und Athemprobe 
hat aber auch noch die Veränderungen zu 
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untersnefaen ^ welehe in dem Kreislauf des 
Blutes des Neugebornen Tor sich gegan* 
gen sind* 

Was die Fötalwege des kleinen Kreislaufes 
betrilR^ so ist oben (S. 105) schon darauf anfinerk- 
sam gemacht worden^ dass die in denselben nach 
der Geburt vor sich gehenden Veränderungen für 
die Untersuchung: ob' ein neugeboraes Kind todt- 
geboren sei oder nach der Geburt gelebt habe? 
den grossen Werth nicht haben^ welchen man den- 
selben zugesehrieben hatte. 

Wichtiger sind die Veränderungen, welche in 
dem Ductus venosus Arantii, in den Nabelgeifassen 
und einigen andern Zuständen vor sich gehen. 
Die Veränderungen im dem Dnct. ven. lassen sich 
nur schwer ausmitteln^ wo sie aber gefunden wer- 
den , sprechen sie für das Leben des Kindes nach 
der Geburt. 

Von den Nabelgeiässen sind es bloss die Arte- 
rien , in welchen Veränderungen vor sich gehen^ 
und zwar erst unmittelbar oder sehr bald 
nach der Geburt. Sie verengem sich so schnell^ 
dass schon wenige Stunden nach der Geburt nur 
noch ganz feine Sonden durchgeführt werden kön- 
nen. Jedenfalls verengern sich die Arterien eher 
als die Vene. Bei todtgebomen Kindern sind die 
Arterien so weit^ dass man ohne Mühe eine Raben- 
feder einbringen kann. 

Eine entzündliche Köthe und Anschwellung 
des Nabelrings ist ein sicheres Zeichen des Lebens 
nach der Geburt, sofern sie überhaupt ein Zeichen 
einer Lebensäusserang ist^ übrigens es auch noch nie 
vorkam, dass Kinder mit diesem Merkmal geboren 
wurden. 

Ein weiteres sicheres Zeichen des Lebens eines 
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Kindes Baeh der GMbiirt wäre das Vorhandensein 
▼OB Chymus^ Mileii ete. in dem Magen^ nur moehie 
diesB so wenig als das Lufteinblasen in die Lan- 
gen in foro vorkommen. 

Das Leersein des Mastdarmes und der Harn- 
blase darf nicht als ein Zeichen des Lebens nach 
der Gebart betrachtet werden. 

Stimmen alle diese Veränderungen und auch 
der Zustand des Thorax und das Diaphragma mit 
dem Schwimmen der Lungen auf dem Wasser über-* 
ein, und ist bei Abwesenheit eines Verdachtes des 
Lufteinblasfflis kein Merkmal von Fäulniss wahr- 
nehmbar, so darf dieses Schwimmen als ein Beweis 
betrachtet werden, dass der in den Lungen enthal- 
tene Luftgehalt eine Folge des geschehenen Ath- 
mens ist. 

In Absicht auf diese Lungen- und Athemprobe 
bleiben also nach dem Angeführten die schon von 
Hencke (Abhandig. IL Bd. S. 177) festgestell- 
ten Grundsätze mit einigen Modificationen stehen. 
Nämlich 

I. Die hydrostatische Lungenprobe sowie die 
Athemprobe ist ein Experiment, welches in gericht» 
liehen Untersuchungen zweifelhafter Todesarten neu- 
geborner Kinder nie unterbleiben darf, bei welchen 
man sich aber sehr vor Täuschungen zu hüten hat, 
damit nicht Zweifeln Raum gegeben werden kann. 

II. Weder die Schwimmprobe noch die Athem- 
probe, noch die Proben von Daniel und Plou- 
cquet sind für sich allein im Stande, das 
Leben des Kindes ohne Athmen auszumitteln. 

in. Das Schwimmen der Lungen und die 
zusammenstimmenden Erscheinungen der Athem- 
probe beweisen nicht unbedingt das Leben des 
Kindes nach der Geburt. 
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IV. EbeiiSMreiifg läs9t fttdi Mia dem Unter- 
idnken der Lungen und den entspreehenden Eneiiei* 
niHigtn der Athemprofoe ein unbedingter Beweis 
für den Tod des Kindes vor der Geburt führen. 

V. Aa<^ unter der sorgsamstem Anwendung 
der Regeln kann die Lungen- und Athemprobe Icein 
nntrüglicheSy sondern nur ein wahrscheinliches Ur» 
theii über das Leben und Nichtleben eines Kindes 
naeh der Geburt begründen. 

VL Die Beluiuptungen einiger Aerzte, die 
gerichtliche Untersttdiungen an todtgefundenen, neu-* 
gebomen Kindern habe nur das selbststSndige Le* 
hea auszumitteln^ ist falsch. 

Vn. Für die Strafreditspflege ist es wichtig, 
dass die Lungen- und Athemprobe durch ihr Er- 
gebniss die des Kindsmords Angeklagte In einigen 
Fällen unreditmässig begünstigen, in anderen aber 
auch sie vnverdlentermassen graviren kann. 

VIII. Sonach bleibt der Lungen- und Athem- 
probe nur ein beschränkter Werth als Beweismittel. 
Sie kann hialsrt nie als Hauptbeweis^ sondern nur 
als NebenbewelBmittel gelt«i. 

Sdion J. Bohn sagte: j^Die gewisse Ent- 
scheidung des Geriditsaretes über das Gelebthaben 
eines Kindes nadi der Geburt, von welcher der 
Reehlaspruck über Leben nnd Tod der Mutter ab- 
hängen kann, darf nicht auf einra unEuverlässigen, 
ja trttgllchen Versuch gegründet sein. Wichtige 
Bedeidtlichkeiten und Thatsachen verbieten dieses. 
Wer uns eines Andern überseugen will, möge die 
Ersten lösen und die Anctern widerlegen.^^ 

Aller dieser Zweifel und Bedenklichkeiten aber 
ungeachtet ist der Gerlehtsarat dennoch verpflichtet^ 
in jedem vorkommenden Falle diese Lungen- und 
Athemprobe, versteht sich mit aller Umsicht^ 



Yoraicht and Beaditiuig aller eoneiHitfenden Um* 
stiiade und VerhältiufiBe vorzunehmeii, und hal aick 
nur davor zu hüten , dass er in flelnea SchllleBeii, 
die er aas dieser Proeedar su aiehen sieh yeraii- 
laastiiieht, nicht apodiktiache Qewissheit aossprieht, 
wo nur Wahrscheinlichkeit angenommen werden 



Diese Langen- and Athemprohe wird 
nan auf folgende Art vorgenommen: Nach- 
dem der Brostkasten aosgemesaen, der Stand des 
Diaphragma und die Lage der Longe und des 
Herzens angemerkt^ (das Herz und die Fötalwege 
werden abgesondert untersucht) und die Trachea 
oüd die grösseren Blutgefilsse, nämlich die Vena- 
cavo (die inferior unterhalb dem Zwerchfell) und 
Sabdavia^ die Garotiden und die Aorta nnterban- 
den, und diese Gefasse ausserhalb d^ Unterbindong 
abgeschnitten worden sind^ werden die Lungen, nach- 
dem ihre Oberfläche in Absicht auf etwa vorhandene 
Bläschen untersucht worden ist, sammt dem Herzen 
und der Thymus herausgenommen, und, nachdem 
sie in ihrer Verbindung gewogen worden^ in ein hin- 
reichend grosses, etwa 1 — l^g' hohes und eben so 
weites, mit reinem Brunnenwasser etwa von der Tem- 
peratur des Leichnams gefülltes Geiass, Herz und 
Thymus nach unten gerichtet, gelegt, und einigemal 
sanft untergetaucht, und hiebei beohaditet, ob die 
Langen vollständig auf dem Wasser schwimme» 
imd auch die andern Organe über demsdben er- 
halten. Sodann werden die grossen LungeageAisse 
und Bronchien unterbunden und nun die Laiben 
abgeschnitten, und nachdem alle fremdartigen Theile 
wegpräparirt , etwa vorhandenes Blut abgewaschen 
Ist und die Lungen abgetrocknet sind, und jede 
einzelne gewogen nnd durch Drtickea derselben 
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die OmaMmz «oagendtHtt worden ist , wird jede 
«iuehe in das Waaaer gebracht und andi hier 
wieder sein Angenmeilc darauf gerichtet , ob sie 
tt^Eonnnen über dem Wasser sich erhadten oder 
ob einzelne Theile eine Neigung zeigen untermi- 
sinken^ aber von den anderen auf der Oberfläche 
des Wassers eifaalten wwden; jetzt werden die 
Lungen nnter d«n Wasser in mehrere Stüdce zer- 
schnitten und darauf Bedacht genonnnen, "ob bei 
dem Einschneiden Lnitbläsehen auf die Oberfläche 
des Wassers an&teigen und ob diess aus beidm 
Langen oder nur aus der einen oder der anderen, 
der rediten oder der linken^ und aus welchem Lap- 
fen jeder Lunge geseliieht , sodann werden noeh 
ausserhalb des Wassers Einschnitte gemacht und 
darauf geachtet^ ob die Lungen hlebei ein Knistern 
zn ^kennen geben und ob aus den Schnittflächen 
Blut ausfliesst, ob dieses dunkel oder heUrtfth, dick- 
flüssig oder wässerig oder schaumig ist und ob 
fc^e Krankheitsprodukte yorhanden.elnd« Endlich 
werden noeh die einzelnen Lungenstückchen so 
stark als möglich ausgedrückt und dann noch einr 
mal in's Wasser gelegt und ihfe Schwimmföhigkeit 
aueh jetzt noch geprüft und liiebei angegeben^ von 
welchem Lungenflügel und ob von det Mitte oder 
von den Bändern diese Stückchen sind. 

5) Das Diaphragma. 

Mach Elsässers Wahrnehmung ragte die 
höchste Wölbung des Zwerchfells von Kindern, 
deren Lungen nicht lufthaltig waren, bis zur 4ten 
Bippe, oder bis zum Baum zwischen det 4ten und 
5ten Bippe herauf. Nach geschehmer Bespiratton 
ist das Zwerchfell viel flacher und die höchste 
Wölbung zwischen der 4ten bis 7ten Bippe. 

Es ist hieraus ersichtlieh, dass diese Stellung 
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*8 DUpliragiiia für die fiemtheikttg, «k da» Kiad 
geadiMet habe octer niolil ^ um 90 vreniger Wertk 
hat, als das Athmen aach ein nnvoUkommen«» 
«ei» «nd doch mehrere ßtundeii gedauert hah«B 



V. D er Bauch. 

1) Das Bauchfell ist im nengebomeB Kinde 
farblos^ durdisiehtig, sehr düime und enthäk im 
normalen Zustande nur wenige Tropfen Semm. 

Es ist häufig der Sitz von Entzündung, akuten 
und chronischen Verlaufes, mit, der Quantität und 
Qualität nach, verschiedenen Exsudaten; sie ist ImM 
allgemein, bald nur partial, sie hfaiterlässt nicht 
nnr Verdickungen im Peritenämn, sondern aueh 
Verwachsungen der Unierleibsorgane untereinander 
und mit 6eT Bauehwandung, und je früher sie ein- 
tritt, desto eher kann i^e die Grundursache man* 
eher als Bildungs*Hemmungen angesehener Anoma* 
lien im Bauche w^den. Sie kimn entstehen von 
Darmeinschnürung, Bluterguss in den Bauchfellsaek 
ans der Ld>er, Erguss von Darminbalt und von 
Harn , und zwar schon frühneitig , ind^m man sie 
schon beim viermonatlichen Fötus gefunden hat Sie 
tädtet den Fötus bisweilen vor sein» Geburt, 
oder er stirbt bald nachher (Rokitansky). 

Bei Kindern, welche in einem faulen Zustande 
geboren werden, findet man oft flüssiges, zersetztes 
Blut in dem Bauehfellsack, manchmal in grosser 
Menge. 

2) Netz und Gekröse erscheinen als i^tt* 
lose, dünne Membranen; die Gekrösdrtlsen sind 
verhältnissmässig grösser, fester, grauröthlfQh. 

Als Abweichung vom normalen Zustand hat 
man Röthung der Mesenterialdrüsen gefunden. 

3) Der Oesophagus und der Magen. 
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Der Magen ist bei Kiadern, die nicht gesth- 
met haben^ fast darmähnlich^ raazelig^ der Omikd 
nach oben gerichtet^ der Pylorus naoh anten, ee 
daes die kleine Krümmung nach rechts, die grosse 
nach links gekehrt ist, beide Mttndungen sind ziem* 
lieh nahe beisammen , so dass der Magen eine 
einem Hufeisen etwas äfanÜche Form zeigt. Die 
Venen 'auf der Oberfläche sind häufig n^t dunkel* 
rothem Blute stark angefüllt. 

Der Magen ist nie ganz leer, sondern enthält 
amtitk bei Todtgebornen etwas verscMeden gefärbten, 
i^mlich dicken und zähen Schleim, der über 
die ganze innere Fläche einen Ueberzug bildet/ an 
der Schleimhaut anhängt und das Lackmuspapier 
röthet. Die Farbe desselben ist theils weisslicht 
durchscheinend, wie halbgeronnenes Eiweiss^ theils 
gelblich^ bräunlich, zuweilen rdthlich, blutig, letz- 
teres bei faultodten Kindern. Zuweilen findet man 
auch etwas verschlucktes Feuchtwasser und Osi* 
ander fand in dem Schleim viele Härchen, weldie 
mit dem Fruchtwasser verschluckt worden seien. 
Auch Meeonium kann bis in den Magen kommen; 
bei einem ineiner eigenen Kinder, einem reifenKnaben, 
weldier olme künstliche Hülfe leicht geboren wurde 
and nach sieben Wochen starb, trat am ersten 
Tage seines Lebens Erbrechen von vielem Meco* 
nium ein, das sieh in den folgenden 2 — 3 Tagen 
noch einigemal wiederholte. 

Die Schleimhaut des Magens^ wie auch des 
Pharynx und Oesophagus, ist häufig ziemlich leb» 
haft^ allgemein oder streifig geröthet^ injicirt, öfters 
der Apoplexie sich annähernd und entsprechend 
den Blutüberfüllungen auch in anderen Organen, 
ohne dass eine Vergiftung oder eine andere schäd- 
liche Einwirkung von 'aussen stattgefunden hätte. 
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Wichtiger als diese Hyperämie ist der entgegen- 
gesetzte Zustand, die Anaemie, mit wächserner 
Blässe und Weichheit. 

Von einer im Magen und Darmkanal vorkom- 
m^den Entzündung macht Rokitansky folgende 
Beschreibung: ^^ Dieselbe mit dem sich ihr anreihen- 
den Processe beschränken sich meist auf den ver- 
hältnissmässig sehr entwickelten FoUikelapparat der 
Magen- und Darmschleimhaut Auf jener kommt 
bisweilen eine hämorrhogische Schmelzung (Erosion) 
der Follikel in einem beträchtlichen Grade vor^ 
noch viel öfter ist der Follikelapparat der Danon- 
sehleimhaut erkrankt; man findet im Dünndarme vor- 
züglich die Feyer'schen Drüsenhaufen auf eine mehr 
oder weniger auffällige Weise geschwellt^ gewulstet, 
sie sind dunkel geröthet und dabei von einem 
fieischähnlichen Ansehen, oder blass und gelb oder 
^auröthlich, und gleich den solitären Follikeln 
von verschiedenen röthlichen oder gräulichen, dicken 
oder dünnen, meist trüben oder milchigen oder 
molkigen, serösen flockigen Flüssigkeiten erfüllt. 
Diese krankhaften Zustände sind mit krankhafter 
Entwicklung der Gekrösdrüsen, abnormer Grösse 
der Phymus mit Intumescenz der Milz etc. verge- 
sdlschaftet^ ihrem Wesen nach aber unb^annt. 
In sehr seltenen Fällen sieht man diffuse, crou- 
pöse Entzündung und ein entsprechendes Product 
auf der Darmschleimhaut; zu eigentlicher Ge- 
schwürsbildung scheint die Entzündung nicht zu 
kommen"^), doch hat man auch schon Beobach- 



*) Ich fand bei einem, wahrscheinlich durch Erstickung 
getödteten, nicht unbedingt für lebensfähig erklärten Kinde, 
in der innem Haut des Magens mehrere geschwQrartige Yer- 
tiefiiBgen von der Grösse eine» Stecknadelkopfes bis zu der 



tüngen ron pefforireitden Oesch^Hiren im Oesopha- 
gus und im ganzen weiteren Tubus alimentaris auf- 
gezeichnet, auch Geschwülste^ Excrescenzen auf 
der Innenfläche des Darnis, Callositäten der inter- 
stitialen Zellschichten zumal im Magen gefunden/*^ 

4) Das Duodenum und der Dünndarm 
haben kaum die Weite einer Schreibfeder . die 
Schleimhaut ist sehr dünn, durchsichtig, glatt, 
weiss, manchmal geröthet, der Inhalt besteht aus 
einem dicken, weissen, bisweilen gelben Schleim. 

Die krankhaften Zustände sind eben bei der 
Beschreibung des Magens angegeben worden. 

5) Der Dickdarm und das Rectum. 
Der Inhalt dieses Theils des Nahrungskanals 

hat die Gerichtsärzte vielfach beschäftigt^ weil man 
auch von diesen aus auf das Leben und Athmen 
nach der Geburt des Neugebomen schliessen zu 
können glaubte. 

Elsässer fand bei 63 Untersuchungen 14mal 
diesen Theil ganz oder theilweise leer von Meco- 
nium, und zwar das Abgehen desselben während 
der Geburt häufiger bei Geburten mit dem Becken, 
als bei solchen mit dem Kopf voran. Er findet 
für das Abgehen des Kindspechs keinen andern 
Grund als den Hergang der Geburt. 

Das noch vorhandene Kindspech war zuweilen 
hellgelb. 

Nach Billard hat die innere Membran, von 
dem Kindspech mitgetheilt, eine grünliche Farbe^ 
die aber nach 3 — 4 Tagen verschwindet, wenn 



einer Linse. Einige derselben hatten anch die äussere Haut 
durchbrochen. Die Umgebung dieser Geschwüre zeigte gaUert- 
artige Erweichung; in einigen derselben waren schwarze 
Punkte, welche sich als coagulirtes Blut erwiesen (Corresp.- 
Blatt des württ. irztl. Vereins XXIV. Bd. S. 91.) 
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ako dieae gruftUebe Fitfbe noeli Torhand« sei, m 
habe das Kind Einen^ hdchsten» 3 Tage gelabt 

Nach RokitanaJcy indeit sich im Didcdarm 
Folüki^a^lBtinneMenzen im Fötus und Neogebornen, 
sie sind beträchtlich gerdthet , die Schleimhäute 
geschwellt^ von vielem gelblich-weisslichem Schleim- 
sekret überkleidet. 

6) Die Leber ist dasjenige Organ, welches 
nächst dem Hereen und den Lungen in Folge des 
Ueberganges vom Fötusleben in das selbstständige 
Respirationsleben die bedeutendsten Veränderungen 
erleidet, sie spielte desshalb auch bei der Unter* 
suchung zweifelhafter Todesarten neugebomer Kin- 
der eine grosse Rolle 3 ja man hatte sogar eine 
eigene Leberprobe ausgemittelt , mittelst welcher 
man bestimmen wollte, ob ein neugeboraes Kind 
geathmet hatte oder nicht , indem man annahm, 
dass mit dem Eintritt des Athmens das Volumen 
und das Gewicht derselben abnehme. Allein diese 
Abnahme erfolgt so allmählig, dass sie bei Kindern, 
welche nur kurze Zeit, etwa eine halbe bis einige 
Stunden, gelebt und geathmet haben, gar nicht in 
Berechnung kommen- kann, und da in gerichtlichen 
Fällen fast immer das Leben des Kinder nur ganx 
kurze Zeit gedauert hatte, so hat für die gerichts- 
ärztliche Praxis die Untersuchung der Leber in 
Beziehung auf das Athmen und Leben des Kindes 
nach der Geburt einen sehr geringen Werth. 

Fände man wirklich in einem Leichnam die 
Leber auffallend klein, und also auch absolut leich- 
ter, und zeigten auch die Fötalwege eine Neigung 
sich SU schliessen, so dürfte man immerhin ein 
Leben des Kindes von einigen Tagen anzunehmen 
berechtigt sein ; ob aber ein Kind eine halbe Stunde 
oder auch 1 — 2 Stunden gelebt und geathmet 
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batte und aiadaaD «isl gestofben ist, kann an dem 
Voliimea und Gewicht der Leber, auch nur »it 
einiger Zayerlässigkeit keineswegs erkannt werden} 
und 2war um so weniger, als das absolute Gewicht 
der Leber selbst sehr verschieden ist, es variirt 
nämlich nach Bock von 77« — 137« ^^^* Nach 
Bernt^s bei einer grosaen Anzahl von Kindern 
v«fgenommenen Wägung^ ergaben sich folgende 
Verschiedenheiten: 

bei todtgebornan Kindem 7 — 15 Loth, 

nach unvollkommenem Athmen 5 — 14 „ 
nach vollkommenem Athmen 5 — 19 „ 

Eisässer (a. a. O. S. 72) fand bei 65 Wä- 
gungen von reifen todtgebornen Kindern eine Dif- 
ferenz zwischen dem Maximum und Minimum von 
51 Drachmen und 5 Gran. 

Drachju. Gm, 

Bei reifen, scheintodt Gehörnen 33 20 

bei am 4.-7. Tag Gestorbenen 39 — 

bei in der 3. — 4. Woche Gestorbenen 38 — 

Das absolute Gewicht war: 
bei 9 am ersten Tag Gestorbenen 

Minimum 12 Dr., 22 Gr. Maximum 48 — 
bei 10 am 1. und 2. Tag Gestorbenen 

Minimum 12 Drachm., Maximum 37 — 
bei 11 am 4. — 7. Tag Gestorbenen 

Minimum 14 Drachm., Maximum 53 — 
bei in der 2. Woche Gestorbenen 

Minimum 1774 Drachm., Maximum 41 13 
bei in der 3. — 4. Woche Gestorbenen 

Minimum 16 Drachm., Maximum 54 — 

Dieses Organ hat im normalen Zustande ein 
dichtes, zähes, undeutlich körniges Parenchym, ist 
blutreich, hat bei Todtgebornen eine constante, 
dunkel kirschbraun-rothe Farbe, und ist, besonders 
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der linke Lappen, verliUtoiBSifiMs^g grdsser als bei 
Erwachseoen, die Oberfläche ist glatt, die obere 
Fiäciie convexer, die untere concaver als bei Er- 
wachsenen: die Ränder sind scharf und einwärts 
gebogen, das Blut hat eine dunkelrothe Farbe. 

Als abnormer Zustand kann, besonders bei 
frühzeitig gebomen Kindern, Hyperämie, Hypertro- 
phie und Atrophie, fette und speckartige Entartung, 
Tuberkeln, auch Ruptur vorkommen. 

Elsässer fand bei einem faultodten Kinde 
unter dem Peritonäum mehrere Ecchymosen bis zu 
der Grösse eines Zwanzigers. Vom Druck auf die 
Nabelschnur sollen, nach andern Beobachtern, Blut- 
extravasate vorkommen. 

Der Ductus venosus Arantii schliesst 
sich , wie bereits angeführt , erst einige Zeit ^aeh 
der Geburt. 

Von den Nabelgefässen ist noch zu be- 
merken, dass sowohl am Nabel als auch an den 
Arterien und der Vene Entzündung und Produkte 
derselben vorkommen können. 

Die Vena cava inferior enthält mehr oder 
weniger dunkles, dickflüssiges Blut. 

Die Gallenblase enthält eine bräunlich- 
rothe, der Farbe des Laudanum liquidum Syden- 
hami ziemlich ähnliche, dünnflüssige Galle. 

7) Die Milz ist verhältnissmässig klein, von 
dunkel-carmoisinrother Farbe, bisweilen am Rande 
eingeschnitten , das Parenchym ist von derselben 
Dichtigkeit und Consistenz wie die Leber, auf dem 
Bruch kömig. Man findet in demselben weniger 
häufig Blutreichthum als in der Leber, aber, wie 
in dieser, zuweilen Blutleere , z. B. bei faultodten 
Kindern, in welchem Falle das Blut dieses Organs 
in die Bauchhöhle ausgetreten ist. 



Als ftbnorme ZuiMiliäe koiiiiD«ii noeh weiter Ter 
acute und chronische AnediweHungea^ Hvpertro-» 
phfen. 

8) Die Nieren sind im normalen ZoBlattde 
llBfeht gelappt, dunkelgrau- oder braunroth. Die 
Verbindung des Parenchyms mit der Kapsel Ist 
Idcker; die Scheidung in Cortical- und Pyramiden- 
ibnbstanz deutlich, häufig noch besonders ausgedrückt 
durch einen blutreichen Streifen nach dem Umfange 
der Basis ohne alle Abnormitäten. 

Abnorme Zustände sind : Ecchymosen auf der 
Oberfläche, Hyperämie bis zur Apoplexie^ £ntattn* 
düng und £itening, Cysten und euweilMi in den 
Pyramiden ein röthlich*gelber aus hamsaurero Am- 
moniak bestehender Harngries , auch hie und da 
icterische Färbung. 

Die Nebennieren sind verhältnissmässig 
grosS; lappig und haben die Farbe der Nieren. 

9) Die Harnblase. Auch diese ist dazu 
benützt worden, um über das Leben und Athmen 
eines neugebomen Kindes Auskunft zu erhalten, 
weil häufig mit den ersten Athemzügen Harn aus- 
geleert wird. 

Aber auch diese, die sog. Harn probe, bietet 
keine zuveriässige Zeichen dar. Die innere Mem- 
bran ist dick, blass und gefaltet (wahrscheinlidi' 
nur bei leerer zusammengezogener Blase). Es ist 
behauptet worden: die im Leben entleerte Blase 
sei contrahirt, die nach dem Tode entleerte aber 
zusammengefallen (A u t en r i e t h). 

Was die AnfÜliung der Blase mit Harn betriffi, 
so ist zu bemerken , dass Fälle bekannt sind , in 
welchen, trotz des notorischen längeren Lebens der 
Kinder, dennoch eine bedeutende Quantität Harn 
in der Blase war, und umgekehrt, dass bei Kindern, 

T. F«ber , Aoleitung. 1 
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die ODtflehtodMi aidift gMluMi h«t«#B, lUe Hain* 
Uase leer gefunden wurde« 

Elsässer hat bei 79 todtgebomen Kiadem, 
weldieii Luft efageblasen wurde, 39oial die Hani* 
blase mdir oder weniger angeMUt und 40nial leer, 
oder nur einige Tropfen Harn in deMielben gefun- 
den. Auch fand er, dass der Harn bei Mädeben 
leiehter abgehl als bei Knaben, leichter wenn das 
Kind ndt dem Beekenende als mit dem Kopfe voraus 
geboren wird. 

Als abnorme Zustände findet man zuweilen 
Verengerung, Yerschliessung , aber auch Erweite* 
mag*) der Hamwege, höchst s^ten Nieren- und 
Blasensteine. 

10) Die Oesehlechtstheile. 

Von diesen dürfte etwa blos der Hoden jnit 
seiner Scheidenhaut von Wichtigkeit sein, sofern 
möglicherweise eineHydrocele Torhanden sein höimte. 
Auch ist bei dieser Gelegenheit nach einer Hemia 
ecHigenita nachauforschen. 

VI. Das Blut. 

Im Fötus ist das Blut der Arterien und Venen 
noch gleich, die Farbe desselben steht in der Mitte 
awisehen der dunklen und hellen rothen Farbe des 
Blutes derjenigen Individuen^ in welchen der Ee- 
spirationsproaess vollkommen im normalen Gange 
ist. Nach der Kespiration des Neugebornen trennt 
sich das Blut in venöses und arterielles und nimmt 
nach und nach die Farbe dieser beiden Blutarten 
an. Allein diese Farbe ist, wenn sie als Criterium 



*) Einen Fall von ungeheurer Erweiterung nicht nur der 
Blase, sondern auch der Harnleiter beschreibt Rokitansky 
(a. a. O. S. 681). 
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illr das gescheliMte Atboieii beadtit worden wollte, 
sehr 3iA wankend, denn sehr leicht kann eine mehr 
oder weniger fortgeschrittene Fänlniss eine chemische 
Umsetzung und also eine FarbenTeränderung her* 
vorbringen. 

In der Kegel ist in den Venen eine grössere 
Menge Blut als in den Arterien« 

Elsässer fand in seinen Versuchen und Beob* 
aefatungen 

I. bei todtgebornen Kindern in 30 Fällen 
im flersen das Blut 20mal flüssig, lOmal coagulirt, 
immer schwarzroth. Etwa vorhandene Extravasate 
häufig locker oder halb geronnen; 

II. bei 42 Kindern, die einen oder meh- 
rere Tage geathmet hatten, das Blut VOmaJ 
eoagnlirt, 7mal halb geronnen, 1 5mal flüssig, sogar 
dünnflüs^. 

Hieraus folgt, dass das Flüssigsein des Blutes 
kein Kennzeichen ist , dass das Kind nicht geath- 
met hatte, wie ans den Beobachtungen bei todt- 
gebornen Kindern geschlossen werden könnte. 

Blutgerinsel findet man in beiden Ventrikehi 
und zwar meistens, aber nich^ ausschliesslich, bei 
Kindern, die geathmet hatten, jedoch ohne Faser- 
stolBEausscheidung. Das Gerinsel ist dunkel, weich 
und leicht zu einer pulpösen Masse zerdrückbar. 

Dass auch im Fötus die allgemeine Säftemasse 
in einem krankhaften Zustand sein kann , ist aus 
mancherlei Krankheiten, namentlidi Exanthemen, 
Syphilis, Rhachitis und anderen Cachexien unzwei- 
felhaft abzunehmen, und ein wichtiger Grund, auch 
wenn ein splches Kind lebend geboren wird, die 
Fortsetzung desselben, also die Lebensfahigkdt des 
Neugebornen, in Zweifel zu ziehen. 
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VII. Der Rücken*). 

Man hat bisher die Untersuchung des Rückens 
und seiner verschiedenen Thdle grösstentheils ver- 
säumt und doch ist dieselbe für die Beurtheilung 
der Lebensfähigkeit des nach der Geburt angetre- 
tenen selbstständigen Lebens und der Todesart der 
Neugebomen von der grössten Wichtigkeit; sie 
sollte, wenn anders die Obduction Anspruch auf 
Vollständigkeit machen will , nie unterlassen wer- 
den. Ja, so gut (wenigstens nach wiirtt. gesetz- 
liehen Bestimmungen) für Legalsectionen im AUge- 
mieinen die Untersuchung der 3 Haupthöhlen (Kopf, 
Brust und Unterleib) vorgeschrieben ist , so soUte 
auch, insbesondere bei der gerichtlichen Untersu- 
chung Neugeborner, diejenige des Rückens vorge- 
schrieben sein; denn ausserdem, dass die Ursaehen 
gewaltsamer Todesarten im Rücken und insbesondere 
im Rückenmaric gefunden werden können, kommen 
auch die mancherlei pathotogischen Veränderungen, 
welche nicht selten gefnnden werden, bei der Beur- 
theilung des concreten Falles m Betrachtung. 

Bei der Aehnlichkeit der anatomischen Ver- 
hältnisse des Gehirns und Rückenmarkes wird es 
häufig vorkommen, dass die krankhaften Verände- 
rungen beider Organe gleich sind ; manchmal kann 
auch der eine oder der andere Zustand in einer 
blossen Weiterverbreitung von dem Einen auf das 
Andere bestehen, was insbesondere bei den Ex- 
sudaten der Fall ist. Weber nimmt 2 Gruppen 
von krankhaften Veränderungen an, nämlich: 



*) Bei dem fast gänzlichen Mangel an Untersuchungen 
der Wirbelsäule war es mir angenehm, die schätzenswerthen 
Wahrnehmungen Webers (Beiträge etc. I.) benfttzen zu 
können. 
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1) V0II Bhuormtat H^tl^etÜMÜmig uäd 

2) von pathologischen Ergüssen 

und bemerkt hiebe!, dass Erstere nicht selten allein, 
häufig aber auch als Ursache der letzteren und mit 
diesen gemeinschaftlich vorkommen. Erstere T^rrden, 
wie die analogen Zustande im Kopf, oft durch die- 
selbe Ursache, durch ungünstige Verhältnisse wäh- 
rend der Geburt herbeigeführt, übrigens seien die 
Krankheiten der Neugebomen , besonders diejenige 
des Kopfes und des Rückens, viel einfacher als bei 
Erwachsenen, üben aber immer einen bedeutenden 
Einfiuss auf das Leben und die Gesundheit des 
Kindes aus. 

1) Die Haut bietet keine besonderen Unter* 
Sttchnngsmomente dar , es wäre denn , dass Merk« 
male von geschehener äusserer Gewalt, z. B. von 
QuetBchuDg^ Stich* und ähnlichen Verletzungen 
gefunden würden^ 

Auch wenn die Leichname auf dem Rücken 
Ügen, 60 erscheinen die Todtenflecke doch nicht so 
bald und sind nicht so intensiv und ausgebreitet, 
ab bei älteren Kindern und Erwachsene^. Uebri- 
gens verdient dieses Liegen des Leichnams auf dem 
Rücken bei der Beurtheilung des Erfundes der nach- 
her noch zu erwähnenden Parthien eine nicht zu 
umgehende Berücksichtigung. 

Z) Die Mosknlatur. 

Die Farbe der Muskeln ist sehr v^sehieden 
imd der Onuid hiervon theils in der kräftigeren 
oder flohwüeheren Entwickelung, also in dem Grade 
der Reife der Kinder, theils in stattgehabten Krank* 
heiten während des Uterinlebens, theils in den he^ 
gonderen Umständen, welche während der Geburt 
daa Absterben verandasst haben, endlich in der 
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Lage des Kindes Ten IM« bto cur OMvettHi m 
suchen. 

Eine blasse Farbe der Muskeln findet man 
£ast bei allen um mehr als einen Monat zu frühe 
gebomen Kindern; femer bei allen denjenigen^ 
welche während des Uterinlebens einer bedeutenden 
dyscrasischen Erkrankung unterworfen waren, z. B. 
bei Kindern, deren Mütter am Puerperalfieber star- 
ben, sofern diese^ wie oben (S. 115) bereits bemerkt 
worden, schon während der letzten Zeit der Schwan- 
gerschaft an den Vorboten dieser Krankheit leiden; 
femer bei vorhandenen bedeutenden Extravasaten 
in der Pleura und im Peritonäum als Folge eines 
Entzündungsprozesses ; endlich bei gesunden, reifen 
Kindern , die aber eine sehr weisse , feine Haut 
haben und eine schwache Entwickelung der Kno- 
chen und Mjfskeln erkennen lassen. 

Eine ungewöhnliche Röthe, besonders in 
der Cervicalgegend , ist eine Folge des gehinderten 
Rückflusses des Blutes und abhängig von dorn Gre- 
burtsact; sie beruht auf einer starken Gapillar^ 
injection und wird durch den Einfluss der Atmo- 
sphäre anf die blutreichen Muskeln noch gesteigert; 
Durch Berstung der Gapillargefasse können^ aueli 
ohne stattgehabte manuelle Hülfeleistung, bei der 
Geburt Blutextravasate in den Muskeln des Rückens 
an verschiedenen Stellen von der Grösse etwa eines 
Kublkzolles entstehen. Sie correspondiren oft mit 
ähnlichen Blatnngen an der Aussen- und Innenfläche 
des Schädels und waren dann Folge eines schwe- 
ren Durchganges des Kindes dureh das BeckooL 
Weber fand sie auffallender Weise auch in sol- 
chen Fällen, wo Blutextravasate, ja selbst jede 
venöse Stase im Innern des Wirbeikanals feälten. 
Andere Mal fand ein umgekehrtes Veihaltaiss statt 
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Bei atorlser CaptUw^eeti««^ ainlieii dadurch er* 
folgten nicht uabedeateaden serösen Ergfissen in 
Inneren des Wirbdkanals, sind zuweilen die Rüdkan» 
mnskeln blass oder doch normal gefärbt^ besonders 
bei Kindern mit sehr blasser Hautfarbe, die viel- 
leldht schon einige Stunden vor der Geburt durdb 
BlfltuDg oder serösen Erguss in der Nähe des RH« 
elcenmarkes sohneil gestorben sind. 

Als Wirkung derselben Ursache^ welche sowoM 
die Capillarinjectionen als auch die Blutextravasate 
kl den Rückenmuskeln «»'zeugte, findet man die 
Venen in der Tiefe des Rückens, und besonders 
die Verbindungsäste derselben, mit den im Innern 
des Wirbelkanals verlaufenden bogenförmigen Plexus 
häufig stark vcm Blut aufgetrieben und bei det 
Dnrchsehneidung dunkles Blut ergiessend, und zwar 
auch da, wo durch die Bauchlage der Leiche eine 
media^ehe Senkung verhütet würde. Man hat 
sieh hiebei aber sehr vor Täuschung zu hüten, 
indem bei höherer Lage des Kopfes, ^s diejenige 
des Rüekens ist, bei der Durchsefaneidung der 
Rickenvenen auc^ Blut aus den Blntleitem des 
Ko^s ausflieset, was sehr leicht durch Erhöhung 
des Kopfes und Druck auf deaselbm bemsfricstelligi 
werden kann. 

3) Die Wirbelsäule. 

Der wichtigste , obwohl selten vorkommende, 
krankhafte Zustand ist die bekannte Spina bifida 
in Verbindung mit HydrorrhacMs. Sie ist immet 
ein angebomer, in einem mangelhaften Entwicke*« 
Imugspro^ess der Wirbelknochen begründeter orga* 
nisdber Fehler. Ais angebome krankhafte Zustände 
kdnntAn möglicherweise noch weiter vorkommen: 
Rhaelütis, Garies einzelner Wirbel und Vexkrünn 
Bituigen der Säule. Die während imd nach der 



rankiuigeB, BrtlAe ete^ liiid btreitd (s. oben 8.^9) 
erwäfant. 

4) Dura mater. 

Sie hat im normalen ZusUnde eine gläosend 
weisae Farbe, wie diejenige des Schädds, ist sehr 
dtinn «md halbdurehsiebtig und, besonders ihre 
hintere Fläche^ mit der inneren Wand des Wirbel- 
kanals durch lockeres Zdlgewebe verbunden. 

Die Farbe kann aber in Folge von Capyiar* 
Injection in dieser Membran selbst, und zwar ihr«r 
gansen Länge nach, bell- ja fast rosenroth bis in's 
Bläulichte erseheinen, insbesondere da, wo zugleich 
ein plastischer oder auch nur ein seröser Elenas 
erfolgt war. Zowoil^ und Torzngsweise am Ger- 
▼iealtheil und bei Kindern, deren Kopf in der 
Geburt lange gestedrt hat, findet man eine bloa 
streifige Röthe« Ob diese xothea Färbungcai eon- 
gestive oder entzündliche sind, ist nach den Resul- 
taten, die sie liefern, zu beurtheüen. 

Bei dieser FarbenYeränderung ist eine Täu- 
schung möglich, wenn nämlich die Venengefledite 
auf dem Rfickennmrke selbst stark von Blut ange- 
häuft sind; auch kann die hintere Seite der Dura 
mater dadurch geröthet werden, dass b^m Durdi- 
schneiden der Wirbelbogen die auf der Innenseite 
des Wirbdkanals befindlichen Venen, was nicht zu 
yerikttten ist, auch durchschnitten werden und das 
Blut, welches in diesem Falle niefat geronnen ist, 
in den Wirbelkanal fliesst. Mit einiger Au£aieik- 
samkeit beim Durchschneiden der Wirbdibogen läest 
es Mch leicht ausmitteln, ob das Blut schon vorher da 
war, oder sich erst jetzt ans den Vesfen ergo«. 
Im ersteren Falle Ist das Blut meii^ens gei<on»stt; 
auch ist zu bemerken , dass bei solchen während 



IM 

Am ]jpb«wuMülgoiiabi0ii Hi^atm^aaileB die VmNNi 
40t Wirb«ifliMe bei Üuer Durchsduiaidiitig iiielit 
iBunflr Bl«t eff^cflseü. 

Die BkiteKtravafiale aneeerfaalb der Dura nalei 
kmnineit am hänfigüea in dem Gervical- und m 
dem Lumbaltheil vor imd hab^ ein sdir versehie» 
denee VolumeQ, nändicb von der Grösse einiger 
QaadmtUBieii «fa^s za einer Ansdefanung nach der 
ganaen Länge des Büelcenmarkee. Diese fixtani» 
vasate^ wekdie immer einen bedwienden Congestiv- 
anstand während des Lebens und eine Zeireisan^ 
der Ve»en Toranssetzen, sind Ursache^ dass Kinder, 
«leleha mit Herzschlag geboren werden, wegen des 
Blirtdraeks aaf das Rückenmark nicht anm Athmen 
kommen kömien. Bei einem solehen Gongestiv« 
anstände der Blntgefasae sind die Wirbeiknoehen 
seiw bhttreidi , was sich an der blänlichnrödilid^eo 
Ftabe derselben imd dadurch . dass man ans den 
dnrdisohnitte&en Knochen' leidit Blot ausdrückmi 
loami, au erinmnen gibt. 

Wie in den Hirnhäaten so kommen aneh in 
d«a Membranen des Rtckenmarkes, in Folge vcm 
Entaftttdong, £x8udate von verschiedener Beschaffen^ 
h^, Grösse und Bedentnng vor. Sio sind anweilen 
einige Linien dick und ttber die ganze Länge des 
Riieknnmarkes verbreitet und bestehen aus einem 
galUichen, sulzigen Serum , das entweder klar ist» 
oder bei grosser BlutlÜUe in den benachbartem 
Venen eine röthliche Fari>e hat und trübe ist. Da 
sin sokhes Exsudat aufgdunden wird , wenn die 
Leldie gleich nach dem Tode auf den Bauch g^ 
legt wird, so ist sein pathologischer Ursprung, nüm- 
UA entweder ein staricer und anhaltender Conge« 
slivznatand in den Venengeiechten oder Enlatndnng, 
ausser Zweifel. Die ersteren sind , da sie resorbirt 
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werden köliiiMi, Mr dm Lebm dm Kf»dM wuiig* 
gelähriidi als die leteteren, die crottp^WB, welche 
in Folge von Meningitis spinaUa aunehwitsen vaA 
tomer den Tod snr Folge heben ; sie werden übri- 
gens bei Kindern, die nnr knrse Zeit gelebt habeoi 
nteht vorkommen, man mtlsete deim Gtond haben 
anzunehmen , dass die EJnder schon im Utenie an 
einer solchen Entzündung Isrank gewesen seien, was 
wohl möglich, aber schwer zu beweisen ist. 

5) Die feinen RüekenmarkshävteCAraeii* 
aoidea und Pia mater). 

Die Pia mater ist im normalen Zustande, 
wie diejenige des Oehknes , sehr gefösardeh. in 
Ihrem Gefftssen kann ^ und diess ist besooden in 
ihrem Cervioaltheil , zuweilen audi in der Gandn 
equina der Fall , eine mehr oder weadger statin 
Blntüberfültung vorkonmien, wodurch das RüdEcn- 
mark eine bläulich-rothe Farbe bekommt; beieimsr 
sehr bedeutenden BlnttiberfHillung kemm«i dann 
auch Zerrelssungen und somit Bkitextravasate ^n», 
weldie für das Leben des Kindes sehr geflihrlich 
sind. Diese Extravasate sind zuweilen nur so gcoea 
wie ein Stecknadelkopf, zuweüen aber fütten sia 
den ganzen Sack der Arachnoidea aus und ergieasen 
sldi dann beim Oeffaen in einem dunlden Strome. 

Audi in den Geweben dieser Häute koi 
Exsudate vor, wodurch sie trübe und dichter 
den und leicht in ganzen Stücken abgezogen 
den können; die Entstehung und die ureäehlichen 
Verhältnisse derselben sind bei der Betrachtung der 
Dura mater und der Membranen des Hirns anga- 
llHirt worden und es ist nur zu bemerken, dass 
diese serösen Ergüsse leicht von einem TheU des 
Wirbelkanals zum andern willkfirlidi hin und her 
getrieben werden können. 




6) Otts Rüekeafliarlc. 

SAr oft findet mm in AMcht auf Farbe und 
kaom eine Veränderimg^ wo aber eine 
i^die vorhanden ist , ist sie attdi Ittr die Unter- 
emAoag von WiiAtigkiit. 

Wie In dem Geltkne, so länd andi in dem 
Säckenmark des Fötus' krankhafte Zustände ni^ 
seilen« Eine blas«rdthlidie sehimmemde Färbung 
kommt hanptsächlieh da vor, wann die Häute einen 
krankhaften Blntrdehthum gezeigt haben. Injeclion 
findet sich, besonders in der fiegio lumbaiis mit 
blutigem Exsudat in dem Gavum araehnoideae. 
Oelbliebe Farbe bei ieterisehen Kindern und eine 
aehr we^Bse nach vorausgegangenen Verblutungen. 

Bei Kindern , die um mehr als einen Monat 
au Mhe geboren sind, ist das Rückenmaric weidier 
tHa bei voUkomanen ausgetragenen* £igentMeh> er^ 
wddkt ist es bei .Neugebomen , deren Mütter am 
Puerperalfieber starben, nach I^ismas^ Hydrovrhacius 
und bei Spina bifida. 

Härter als im normalen Zustand findet man es 
anwellen auch bei serösen Ergüssen , auch nach 
Tristtos, * und Mie die Erweidiung in Folge von 
^itesüadung. 

Zu den krankhaften Erweichungen gehört auch 
noch eine ungewöhnliche Congesticm, welche gerne 
Bämorrhagie und Apoplexie zur Folge hat. 

Vill. Fäulniss, wie sie sich durch die 
Bection an erkenne gibt, und aki Ergänzung der 
Mchen, welAe die Inspection liefert (s. 8. 74). 

Die Seetion dairf auch bei hohem Grad von 
Finlniss des Leichnams nicht unterlassen werden, 
weil sie aueh nodi in diesem Zustande Aulschluss 
Aber manche Verhältnisse zu gebm im Stande ii^ 
auseetdem es nicht an Mitteln lehlt, welche die 
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etwa nachtheiligen WidLVBges und. UnaanAmlielii- 
keilen Ittr die Obdueenten beseitigai ktenen. 
Cohen fühlt (a. a. 0. 8. 129) eine UntenaiMilraiig 
an^ bei welcher noch nach 170 Tagen über Alter^ 
Zeit der Geburt, Tode«art und Vesanlassinig 
som Tode mit Sicherheit AwdLiinft ertheilt werden 
koute. 

Im Zdi^webe der MufikelB, unter der Araeh^ 
noidea cerebraiis , Pleura pnbnonalis , beeonders in 
den Einschnitten der Langen, ante dem PecitonäHm 
viscerale sind Luftbläechen. Die Muskeln sind 
welefa, leicht zeneisslich, feucht, rothbiaun. 

Das Gehirn erfahrt am frühesten von der 
Fäolniss Veränderungen. Schon 24 Stunden nadi 
d«Di Tode kann es so weich wie Brei sdn; auch 
fiad^ man um diese Zeit schon eine serüse Dnrch» 
fenchtung (Oedem) und seröse Etgüsse anf der 
Oberfläche und in den Ventrikdin. Die Corticatonb- 
stanz ifit bräunlich, die Marksubstanz röthtieh; die 
Dura mater löst sich leichter von den Schädel* 
decken ab. 

Das Rückenmark ist düMier und rötUidL 
Die Thymus breit und zähe. Der Herzbeutel 
liegt auf dem Herzen auf, und enthält etwas £!•-> 
rom; das Herz sdbst ist welk und bUitarm. Die 
Lungen haben, wie bereits (8. 128) angeführt, 
Bläschen auf ihrer Oberfläche; der Darmkanal 
ist vom Mag^ an von Luft ausgedehnt, wenn das 
Kind noch keine Nalirung bekommen liatte, im 
andern Falle zusammengefallen. Die Leber I0I 
auf der convexen Fläche marmorirt, auf der con- 
caven braunroth und auf Dmak flieset liier etwas 
schwärzliches Blut aus ; das Parenehym ist weich 
und i^cht zerreiflsbar. Die Mile ist sehwarzblan 
und sehr weich. Das Blut ülieiall dünnflüssig; 
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sämratiiche Organe sind theils röthlteh, theils brann- 
roth. 

Blutiges Serum in den serösen Sädcen^ beson- 
ders in der Pleora und im Perieardium sind nicht 
Ursache des AbSterbens der Kinder im Mutter- 
leibe, sondern ein Zeichen von der in dem Uterus 
schon eingetretenen Fäulniss nnd diess geschidit 
um so schneller^ wenn frühzeitig die Blase gesprun- 
gen, also der Zutritt der atmosphärischen Luft zu 
dem todten Kinde gestattet ist und gleichzeitig 
die Geburt sehr langsam verläuft. Nach der Ge- 
burt macht alsdann die Fäulniss gewöhnlich rasche 
Fortschritte. 



Fünftes Kapitel. 



Dekenfchllfdie Zngammenslelltiip derjenigen HoHente« 
welche bei der Untersnehnnp tedter, nengebomer lin- 
der zn beachten sind. 

I. Aenssere Cmstftnde (s. S. 43). 

1) Anerkennung des Kindes von Seite der 
Matter. 

2) Ort, wo der Leiehnam gefunden wurde: 
unter freiem Himmel, im Wasser, 
stellend oder fliessend , rein oder unrein, 
ganz oder theilweise bedeckt, die Tempe* 
ratur desselben; in der Erde, Art der- 
selben; in einem Stall; Abtritt etc. 

3) Umgebungen: Gebäude, Gebfische, Wal- 
dung, Graswuchs, Felsen etc. 

4) Umhüllungen: von welchen Stoffen, 
feucht oder trocken, rein oder verunreinigt, 
Art des Anliegens, fest, locker und an 
welchen Theilen. 

5) Lage des Leichnams auf dem Rücken^ 
Bauch oder einer der beiden Seiten. 
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6) Temperatur dw Luft und Witterong, 
▼on der Gebart des Kindes bis zum Auf- 
finden desselben. 

7) Werkzeuge in der Nähe des Leichnams, 
welche zur Tödinng gebraucht worden 
sein konnten. 

8) Art des Transports des Leichnams 
von einem Ort znm andern. 

a* Inspectloii. (s. 8. 44.) 

1) Geschlecht 

2) Muthmassliches Alter. 

3) Grösse. 

4) Gewicht. 

6) Allgemeine Körperentwiekelung. 
Magerkeit oder Fettigkeit des ganzen Kör- 
pers. Derbheit oder Schlaffheit der 
Mnskeln. 

6) Temperatur des Leichnams. Bei 
ungewöhnlieher Temperatur Dntefsuchung 
mit dem Theraiometer in den Achselhöh- 
len, in der Mundhöhle ett. Todtenstarre. 

7) Die Haut. 

a) Bein oder unrein. Im letzten Falle 
mit Vernix caseosa, Blut , Sand, Erde, 
Laub, Stroh etc. verunreinigt. 

b) Wollhaare. 

c) Farbe, wachsartig — roth — blauroth 
— braun — icterisch — Cyanose. 

d) Todtenfiecken. 

e) Färbungen yon Quetschungen. 

f) Exantheme. 

g) Merkmale von Fäulniss, 
aa) Geruch. 
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bb) Abldsung der Epfd^nods. 

cc) Färbungen. 

dd) Ansflufls mm dem Mond and der 
NÄse. Beschaffenheit and Farbe 
desd<4ben. 

ee) Insekten und Larven an verschie- 
denen Stellen. 

ff) Emphysem. 

8) Der Kopf. 

a) Physiognomie. 

b) Grösse — absolute — relative zur 
Grösse des Körpers. 

c) Form. 

d) Beweglichkeit. 

9) Haare des Kopfes. 

Farbe — Länge — Diditigkeit oder Menge 

— glatt — gerollt — abstehend — fest 
anliegend. 

10) Kopfhaut. Farbe — Anschwellungen — 
Bugiliatl(Mien. 

11) Augen. — Aiigenbrauen — Wänpem — 
Lider — Augenliderspalte — Membrana 
pupillaris — Cornea ; Conjunctiva — Pa- 
pille — Sugillationen. 

12) Nase. — NasenMgel zusammangedrttdLt 

— Festigkeit der Knorpel — Weite der 
Nasenlöcher — Verunreinigung derselben 
mit Blut, Schleim^ Erde^ Sand, Jauche etc. 

13) Der Mund. — Lippen und Zahnfleisch^ 
Farbe desselben — Zunge: Farbe, Stel- 
lung oder Lage — Mundspalt. — Fremde 
,Körper : Blut, Erde etc. in der Mund- und 
Rachenhöhle. 

14) untere Kinnlade. — Herabhängend, 

beweglich. 



15) Obrlappeii. — Fad»e and Festigkeit der 
Knorpel — Anliegen an den Kopf oder 
Abstehen Ton demselben; -^ Gehör ganz 
offen oder verschlossen -^ fremde Körper. 

16) Fontanelle und Suturen. 

Grösse und Weite ^ absolnt und im Ver- 
hältniss zur Grösse des Kopfes — Ver- 
schiebbarkeit der Knochen — Eingefallen- 
sein der grossen, vorderen — Verknöche- 
rungen — Verletzungen — Sugillationen« 

1 7) Hals. — Völle ^- Festigkeit — Eunzeln. 
IB) Schultern. - Abstand von einander (Mes- 
sung). 

19) Brustkasten. — Wölbung nach vorne 
und von beiden Seiten — Weite (Messung) 

— Beugsamkeit und FesUgkeit der Rippen 

— Intercostalräume -^ Brustbein hervor- 
ragend oder tiefliegend — aus einem oder 
mdbreren Stücken bc<stehend. 

Bei Mädchen: Brustwarzen^ Verletzun- 
gen in denselben durch Nadelstiche. 

20) ' Der Bauch. — VöUe^ besonders im rech- 

ten Hypochondrium — Eingefallensein — 
Farbe der Bauebdecken — Insertion der 
<* Nabelschnur und £ntf(Nirang von der 

ßchambeinverbindnng — Farbe des Nabel- 
. rings -^ H«Riien. 

21) Nabelschnurrest. — Dicke — Festig- 
keit — . Farbe am Ganzen ; am Nabelring 
und an der Abscimittfläche — Länge — 
Fäulniss, Vertrocknung — Endigung : ab- 
geschnitten, sdiarf, abgerissen, zackig — 
nieder aufgemachte Unterbindung — Quan- 
tität und Qualität; Coagulation des in den 
Gelassen befindlichen Blutes -^Variköse 

V. Faber, Attleitung. H 
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JkaadmellwigeB — Mtomlliehfr Knote» — 
Beehjtaoaeii «sd Stgillationen. 

22) OesehUeli Ist heile. 
ä)B«iKnabeii-- Festigkeit^ Schlaffheit, 

Farbe der Hant dea Sorotun ^ — Hoden 
in. der BaucUMflÜc^ im Baaehring^ Im 
Serotmn. 
h> Bei Mädohen — fiteUung der Nym- 
phen nAd Ortae der Sehamiippen — 
Glitoris« 

23) After. — WiUbong der Hmt«hackett — 

Ofiensein des Afters t^ Atresle — Kinds- 
pech. 

24) Rückgrat. — Farbe der Haut --- Be- 
wegtiefakeit der Halswirbel -* Yerletznn- 

'gen> leiiie^ in' dem obersten TheUe. 

25) Extremitäten --Muakalatur — Festig- 
keit — SehlafflMit — Farbe (Messungen 
in Absidit anf IMeke und Länge) — Kno- 
chenkem in der unterefi Epiphyse des 
SidienkelbeiBS — OrdsM, Farbe und Fe- 
stigkeit der Finger- und Z^emägel. 

26) Nachgeburt 

a) Nabelschnar wie Nr. 2^1. 
Vetgleichung des Endes mit demjenigen 
des Nabelsehnurr^stesL 

b) Placenta — Gewicht -- Grösse — 
. Vdlständigkeit — Farbe -- Blotreich- 

thum — Abnormitäten, z. B. Apople- 
xien^ Hydatiden^ Vethärtungen , Ver- 
Imorpelungen etc. 
e) Eihäute — Dicke. — Zerreissbarkeit 
2^) VerletBung.en auf der ganzen Ober- 
fläche. 
a> Am Kopf. ^^ Wunden ^— ^ Qaetschun- 



gen — SagUlationen (Verwechsiang mit 
Todtenflecken)^ KopfgeschwnlstnndKopf- 
blQtgesefawiiist. , 

b) Am Hals. — Eindrücke von den Um- 
htUhingen und ron Fingernägeln Er- 
wachsener — Strängulationsfurche — 
Anschwellung der Jngalarvenen — Bruch 
oder Verscfafebung des Schildknorpeis. 

c) Mund und Nase. — Zusammendrii- 
ckung mit Eindrücken von den hiezn 
gebraudbten Stofl^n oder Werkzeugen. 

d) Extremitäten. — Fracturen und 
Luiationen, 

e) Am ganzen Körper. — Stich-^ 
Schnitt- 9 Quetsch-, Brandwunden. 

f) Angebome Abnormitäten, welche Ein- 
flnss auf die Fortsetzung des Lebens 
ausser der Mutter haben. 

g) Im Allgemeinen alle Abnormitäten von 
grösserer oder genngerer Bedeutung. 

1) Brist und Bauch (mit Einem Schnitt). 
Lage der Organe, kisbesondere die relative 
der Lungen zu derjenigen des Herzens. 
— W(Ubung des Diaphragma — Farbe 
der Lungen, des Herzbeutels, des Magens 
tmd Darmkanals, des Omentum- und des 
Parietalblattes des Peritonäums. — Oas 
in dem Darmkanal — Exsudate in den 
Pleura- und Perltonäalsäcken. 

Bei der Wegnahme des Stemums ist 
Vorsicht nöthig , dass nicht die unter der 
Clavicula liegende ?ena subclavia verletzt 
wird. 



2) Der Upt. 

a) Die weichen S chääelbede- 
c k u n g e n. 

* Farbe — Blutreichthum — SugUlatio- 
neu, Extravasate nach Farbe, Menge« 
Ausdehnung , Beschaffenheit , Sitz im 
subcutanen Zellgewebe^ zwischen den 
weichen Bedeckungen und der Oalea 
aponeurotica^ zwischen dieser und dem 
Pericranium und zwischen diesem und 
den Schädelknochen — Verletzungen 
j correspondirend mit den ßugillationen 

und Extravasaten. — BJuterguss von 
Rupturen im Sinus longitudinalis. 

b) Fontanellen und Nähte: 
Farbe — Verknöcherung — feine Ver- 
letzung durch Nadelstiche — Sugilla- 
tionen — falsche Fontanellen am Hin- 

. terkopf. 

c) Schädelknochen* 

Farbe — Elasticität — Dicke — Durch- 
sichtigkeit -r^ Blutreichthum — strah- 
lenförmige Verknöcherung von einem 
Ossificationspunkt aus — Theilung der 
einzelnen Knochen ^z. B. des Stim-^ 
Schläfe und Hinterhauptbeins — Un- 
. terkiefer — Eindrücke — Spalten — 
Fissuren — Fracturen mit oder ohne 
Knochensplitter — Grösse und Be- 
schafiOenheit derselben, namentlich der 
Ränder, Entfernung derselben von ein- 
ander, Ausflüsse von Hirnsubstanz, Blut, 
Serum aus denselben, Coxrespondiren 
mit Sugillationen und Extravasaten in 
den weichen Theilen: Contrafracturen. 
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d), Sinus. 

' Quantität des BluteSi Farbe und Gon- 
sisten:! desselben, Faserstoffausscheidun- 
gen — T. Yerengeruog und Erweiterung 
. — Ruptur im Sinus longitudinalis, 
€0 Dura mater. 

Farbe — Dichtigkeit — Blutreichthum 

— Verwachsung mit der inneren Fläche 
der Scfaädelknochen — gespannt oder 

^ r^nzUcht (Mler eingefallen (Paccfaionische 
Granulationen fehlen) — Blutextravasate 

. nach Orösse^ LocaUtät (zwischen der 
Dura mater und den Schäd^lknochen 
und zwischen jener und der äusseren 
Platte der Ärachnoidea) -^ Farbe und Be- 
9chaffenheit des Blutes (flüssig oder coa- 
gulirt) conrespondirend mit Fracturen und 
Fissuren in. den Schädelknochen und mit 
Extravasaten in den weichen Theilen 

— Verletzung der art. meningea media. 
Ärachnoidea und Pia mater. 

.. Durchsicbtig]i:eit — Färbung — Blut- 
reichthum — Exsudate unter dem 
.Hirnblatt der Ärachnoidea. 

g) Gehirn. 

• Gewicht — Beschaffenheit der Gyri — 

Farbe und zwar der Gorticalsubstanz 

und der Marlcsubstanz — Gonsistenz 

der Hemisphäre und der einzelnen Theile 

— Feuchtigkeit (Oidem) — Blutreich- 
thum — BlutpuDkte — Apoplexien. * 

aa) Plexus. — Farbe — Blutreich- 
thum — Hydatiden. 
bb) Ventrikel. —Flüssigkeit nach 
.. Quantität und Qualität. 
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cc) Thalami, Corpora striata, 
Pens, M^dttlla oblongata 
etc. — Consisteiie -*- Farbe — 
IStttvelhSItiiisse. 

dd) Kleines Gehirn^ -wie cc. 

ee) Basis eerebri. -^ Blutrddi* 
thum in den Membranen und 
grösseren GefSssen — Extrava- 
sate and Exsndate. 

3) Hind- lad RacbeahlMe, Vase, Cbeaii». 

a) Sehleimhaut. Farbe und Consistenz 
der Haut selbst und des Schleims. 

b) Zunge — ' Stellung — Farbe — Con* 
sistenz -r- Form. 

c) Pöhlen selbst — fremde Körper, Blut, 
Schleim, Erde, Sand etc. Vergleiehung 
mit denjenigen, welche M der Stelle 
sich befinden, we der Ldchnam ge* 
funden wurde. 

4) lab. 

a) Muskeln. — Farbe — Festigkeit — 
Sugillationen und Extrarasate in dem 
subcutanen Zellgewebe und den Mus- 
keln, eorrespondirend mit Excoriationen, 
Farbenveränderungen, Wunden etc. auf 
der Haut — Quantität und Qualltat 
des ausgetretenen Blutes. 

b) Jugularvenen. -^ Menge und Be* 
schafienheit des Blutes. 

c) Schilddrüse. — * Hypertrophie — 
Blutreichthum, Compfesslon der Trachea 
durch dieselbe. 

d) Larynx. — Farbe der äusseren Fläche 
— Sugillationen — Integrität der Knor- 
pel, Eindrücke, Verschiebungen in die* 



selbe — StMd der Eplglofds — Ftfbe 

der innereii Membra», Atteftch^dtzoiigen, 

ttnt, SckMm, frenide Körper, vrie 3.^ cl 

e) Tr ach e a -^ ftossere mid innere Flädie^ 

fremde Körper wie im Larynx — Weite — 

Berbhmng der bi^bringfonnigen Ejiorpel; 

I) Bronebien — innere Membran and 

hihsAii nach IVirbe und Beschaffenheit. 

^) BmitbMIe. 

Nachdem alle nach tmverletsten, von und 
ZV dem Herzen gehenden CNdfasse unter- 
bunden &ind. 

a) Thymus. — Farbe — Oevicht — 
' Göneistenz. 
1>) Herz. 

aa) Herzbeutel. -^ tVMrbe •«— Durch- 
giehti^ceit -— Dichftfgkeit — Auf- 
liegen auf deiW Merzen — Inhalt 
iiacb Quantität und Qualität — 
Ecchymoeen — Adhäsieuen. 
bb) Das Herz. -^ Yalumen — Ge- 
wicht — Farbe ^ Gonsistenz und 
Menge der Muskulatur und des 
Blutes ' in jedem Y^trikel und 
Atrium besonders — innere Fläche, 
Farbe , Producte der Endocar- 
ditis — Zustimd der Klappen — 
Foramen ovale -^ Ductus Botalli, 
dessen innere Fläche -*- Veren- 
gung beider; Hypertrophien, Bil- 
dungsfehler — Eccfaymosen. 
c) Pleura. — Farbe , Durdieichtigkeit — 
Dichtigkeit — Exsudate — Adhäsio- 
nen — Verdickung — l^perämie — 
Apo^l^ie -— Eiteruftg. 
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MediüBiln^jBi aaticttm. — Blat- 
verlUUtQiBae. -^ Adhäaioiieii. 

d) Lungen. Jede Limge abgesondert« 
Gewidit -^ Farbe der Oberfläche — 
Coii9teten2 sdiwammig, dieht, hepatisirt — 
Blut; Meng^ BeschvffenbeÜ in Absicht 
auf Farbe, Coneistenz, Lq%ehait (Eni- 
Stern, schaumig) < — LnftMäschen nnter 
der Pleura — Raum zwieehen den 
Lappen — Ränder der Lappen — Ad- 
häsionen, Apoplexien — Ateleetasien — 
Oedem — Emphysem. 
Athemprobe s. S. 133. 

e) Diaphragma. — Farbe und Con- 
sistenz des Muskels; Adhäsionau 

d) BanehMUe. 

Blut in den grösseren Gewissen nach Menge 
und Beschaffenheit, ebenso Exsudate im 
Peritonäum, Adhäsionen in demselben^ 
wie in der Pleura. 

a) Oesophagus. — Farbe der äusseren 
und inneren Membran, Adhäsionen. 

b) Der Magen. — Lage (senkrecht oder 
queer) Form — Weite — Farbe der 
Aussenfläche — Contenta nach Quan- 
tität und Qualität — Schleimhaut in 
AbsichtaufFarbe und Festigkeit. Grössere 
Blutgefässe, ihr Inhalt. 

c) Duodenum, Dünndarm, Colon, 
und Rectum. — Weite — Farbe det 
Aussenfläche — Zustand der Schldm- 
haut — Contenta. Inhalt der grösse- 
ren Blutgefässe« 

d) Die Leber. — Gewicht — Volumen 
— Farbe auf der convexen und con- 
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eaven Fläche, sowie des Parenchyms 

— Blutrelchthum — Gonsistenz — Hy- 
pertrophie — Atrophie -^ speckartige 
Entartung etc. — Ecchymosen. 

aa) Ductus venös. Aranti. — -Weite 

— Inhalt, 
bb) Nabelgefässe. — Weite und Inhalt 
cc) Vena cava inferior. — Inhalt, 
dd) Oallenblase. — Inhalt nach 

Menge und Qualität. 

e) Die Milz. — Farbe — Grösse — 
Blutrelchthum — Gonsistenz — krank- 
hafte Tumoren. 

f) Nierpn und Nebennieren. — Farbe 

— Trennung der beiden Substanzen — 
Blutrelchthum — Inhalt des Nieren- 
beckens und der grösseren Blutgefässe. 

g) Harnblase. — Farbe und Beschaffen- 
heit der Haute — Urin nach Menge 
und Beschaffenheit. 

7) Der Rückgrat; 

a) Muskulatur. — Farbe — Gonsistenz 

— Sugillationen und Extravasate. 

b) WirbeL — Verrenkungen — ange- 
bome krankhafte Zustände — Blutrelch- 
thum. 

c) Dura mater. — Verbindung der hin- 
teren Fläche mit dem Wirbelcanal — 
Farbe — Durchsichtigkeit — Dichtig- 
keit • — Blutrelchthum^ besonders im 
Gervicaltheil — Blutextravasate , be- 
sonders im Gervical- und Lumbaltheil — 
Exsudate, seröse und croupöse — 
Produkte einer Meningitis^ Farbe und 
Beschaffenheit dersülben. 
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i) AracliiiJ^ideA und Pia Biater, wie 

Dura mater. 
«) Rüekeiftfliark. — Farbe — Con- 

8isteii2 — Bltttreiehthum. ^ 
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